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PROCESO DE SELECCION DE:
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ANALSISIS DE CONVENIENCIA SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO [: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracién del Andlisis de conveniencia T W

Nombre del funcionario que diligencia el Andlisis de | DETSY PASTORA IZQUIERDO
conveniencia VARGAS

Dependencia que supervisa la Ejecucién del Contrato UNIDAD FUNCIONAL URGENCIAS
Dependencia solicitante UNIDAD FUNCIONAL URGENCIAS
Tipo de Contrato Prestacidn de Servicios

Presupuesto Oficial $ 24.492.000.00

Rubro del Presupuesto Oficial 2102020001 Remuneracién Servicios Técnicos

Descripcion de la Necesidad

Justificacién
El Hospital Federico Lleras Acosta, transformado en ESE Mediante

ordenanza No, 086 de diciembre 28 de 1994, de confermidad cen el
articulo 194 de la Ley 100 de 1993, es una entidad piblica
descentralizada del orden departamental, de categoria especial, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita
a la Direcci6n Seccional de Salud.

De forma habitual y anle la imposibilidad de acceder con oportunidad a
citas médicas, las personas gue padecen enfermedades crbnicas o se
sienten indispuestas acuden a lossenvicios de Urgencias de. los
hospitalesen busca de una atencién inmediata y con la llegada
del coronavirus Covid-19, las urgencias del hospital reciben un goteo
constente de personss que, movidas por Ja confusidn, piden ser
atendidas.

En efecto, ha habido unincremento en la demanda asistencial del
servicio de Urgencias, epidemia de gripe, mas la aclividad normal, que
es elevada.

Que fa Organizacion Mundial de Salud declaré que el brote de COVID-19
es una pandemia, e instd a los Estades a tomar acciones urgentes, asi
como la divulgacién de las medidas prevenfivas, todo lo cual debe
redundar en la mitigacién del contagio.
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Que con ocasion de la declaracidn de la emergencia sanitaria establecida
en la Resolucion 385 del12 de marzo de 2020 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, se deben adoptar medidas adicionales en
materia de prevencién y contencidn ante el COVID-19.

Qus el 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
catalogd el brote del COVID-19 como pandemia, mediante comunicado
emitido por el Director de fa OMS, instando a los Estados a tomar las
. acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion,
-aislamiento y monitoreo de los posibles casos confirmados, asi como la
divulgacién de las medidas preventivas con el fin de redundar en la
mitigacion del contagio.

Que con el fin de contrarrestar la propagacion del COVID-19, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social profirid la Resolucion 0385 de 2020 "por la
cual se dsclara la emergencia sanitaria por causa del Coronaviius
COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frenfe al virus,

Que teniendo en cuenta que el crecimiento del virus es previsbley que
deben tomarse medidas, dado que es un problema sanitario que debe ser
resuelto de manera Inmediata, con medidas efectivas de contencidn y
mitigacién

Que dado [as anteriores consideraciones el pals justifica la declaraloria
del Estado de Emergencla Econdmica y Social, toda vez que se trata de
situaciones diferentes a las que se refieren los articulas 212y 213 de la
Constitucion Polltica.

Que mediante Resolucidn No 0564 de 24 de marzo de 2020, por medio
de la cual se declara la Urgencia Manifiesta por e! Gerente del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima Ese, para realizar la
contratacion pertinente requerida para conjurar todo lo atinente a la
pandemia generada por el covid -19 y prestar una atencién répida y
segura a los habitantes del Departamento del Tolima.

Que por lo anterior mente expuesto, el hospital realizé expansion del
servicio de urgencias en |a sede imonar, con el fin de generar capacidad
instalada y dar respuesta a la pandemia de covid -19, la unidad funcional
de urgencias en este momento no cuenta con el personal médico
suficiente, se requiere iniciar proceso contractual,

Descripcién y Especificaclones del objeto a contratar

Objeto del Contrato CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO
GENERAL PARA DAR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA ANTE
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LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS
COVID-19 PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL FEDER[CO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
ESE
Identificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 85000000 Servicios de Salud
familia 85120000 Practica médica
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la E.S.E.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio cumplimiento:
EepecHicaciones > Titulo profesional en disciplina académica de ciencias de la salud del

nicleo béasico de conocimiento en: medicina
> Doce (12) meses de experiencia profesional

Plazo del Contrato

El plazo estimado para el presente contrato es de cuatro (04) meses contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

Lugar de Ejecucién
del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Forma de Pago

El valor del presente Confrato comesponde a la suma de VEINTICUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($24.492.000.00)

La Entidad Estatal CONTRATANTE, pagara el valor del presente contrato asf:

POR MONTO FIJO: la suma de SEIS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL
PESOS ($ 6.123.000.00) mensuales

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar 1a siguiente documentacion:

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales del correspondiente periodo.

2. Certificacién expedida por el supervisor de! contrato, en dende conste el
cumplimiento a cabalidad del objeto de la presente invitacion,

3. Factura de acuerdo a [as normas tributarias

{’ARAGRAFO En_caso d
Ieras\Acostafde_ olir a?-_mp es3:50¢
Gue realica SICONTRAT J&g"‘ latatninteres

) a.en e {el

agoqpor parte;-_ dei Hospital Fedenco
o

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado

| EL  VALOR ESTIMADO ES DE VEINTICUATRO MILLONES

_ Proyectd: Luz Dary Ch.

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

UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS

Pagina 3 de 18 ¢
ﬂ/"J' \J\




ANALIS!IS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD o @

Promes
114-USAAA @
. CODIGD: | Fechade elaboracién: | Fecha de actualizacion: . . vt
GA-FR-045 18-01-2016 16-01-2019 + | Version: 6 Pégina 4 de 18 Federkn -Ef@- ROOSta

para la presente
centratacién es de:

CUATROCIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL PESOS ($24.492.000.00)

ESTUDIOS DE MERCADO

Por tratarse de una contratacion directa {contrato de prestacion de servicios profesionales), de conformidad
con la normativa vigente, se aplicara la verificacion y comprobacion del cumplimiento de los requisitos y el
factor econémico establecido por el hospital para el empleo denominado Médico General, Codigo 211 Grado
13. .

GARANTIAS DEL. CONTRATO:;

ANMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

CUMPLIMIENTO: Para precaver los
peijuicios que se deriven del
incumplimiento de las obligaciones
contractuales incluidas fas mullas y fa
clausula penal que se pacten en el
contrato

Su cuanlia sera del diez por
ciento (10%) del valor del
confrato

Su vigencia serd igual a la
del plazo total del contrato
més cuatro (4) meses més

DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar
ef pago de los perjuicios que ef contratista
ocasione a terceros por razén de la
gjecucion del contrato

su cuantia serd el
equivalente a DOSCIENTOS
SALARIOS MENSUALES
MINIMO LEGALES
VIGENTES (200 SMMLY

Su vigencia comesponderd
al plazo dsl contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA:

Para asegurar el pago de los perquicios al plazo del contrato y
que el conlralista ccasione a lerceros por s'qﬁﬁ:ﬁg ngﬁf ééE § deberd ser renovada
razén de la ejecucién del contrato VIGENTES (200 SMMLY aufomaélicamente

si cuantla serd el
equivalente a DOSCIENTOS

Su vigencia comesponderad

1. Cumplir con los lineamientos del MSPS para la atencién de [os
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19), con especial
énfasis en los aspectos de bioseguridad.

2. Realizar el seguimiento de los pacientes que resulten positivos para
el SARS-CoV-2 (COVID-19)

Obligaciones 3. Cumplir con los protocolos de atencidn de la infepcién por S;_ABS-

del CoV-2 (COVID19), as! como en las mediqas para gwtar su trasmlsu_fm,

Contratista de acuerdo con los lineamientos, material y acciones de formacion
continua dispuestas por el MSPS.

4. Capacitarse en aspectos administrativos, que respondan al
direccionamiento estratégico institucional, con el fin de mantenerse
actualizado para la prestacién del servicio con calidad.

5. Diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atencién,
cumpliendo con las normas sobre manejo de la historia y documentos
clinicos y sobre la confidencialidad de la informacién o el secreto profesional,
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para tener documentado el proceso asistencial y cumpliendo con la
normatividad que rige [a materia.

8. Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos
propios del servicio, con el fin mantenerios actualizados para la prestacidn
del servicio con calidad.

7. Reportar al coordinader del area las necesidades de recursos, con el soporte
técn!cp clentifico, con el abjeto de garantizar la oportunidad y continuidad del
servicio.

8. Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el
fin de lograr el uso racional de los mismos, conforme los procedimientos lo
establecen,

9. Cumplir con las funciones atribuidas por el superior, la ley y Ja constitucion y
en atencién a ello, deberd entre ofras dar aviso a las autoridades
competentes sobre posibles conductas delictivas, hechos de origen violento,
acceso carnal viclento, traumatico o dudoso, de acuerdo con las normas
legzles, para preservar la seguridad institucional; cumplir todas las normas
de bicética y ética establecidas, para garantizar el respeto de los derechos
de-los pacientes y el gjercicio responsable de la profesion.

Obligaciones
dela E.S.E.

s Pagar oportunamente al contratista seguin lo establecido en el contrato
Resolver las peticiones presentadas por el contratisia en los términos
consagrados por la Ley

o  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.

Plazo de
liquidacidn
del
contrato

El término de que disponen las partes para liguidar los contratos de mutuo
acuerdo, serd de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacidn del plazo de
ejecucion sefalado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se
aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en
cuenta que para aquellos de ejecucién instantdnea como los de prestacion de
servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato, conforme lo
dispone el decreto 019 de 2012.

Fundamento

s Juridicos
de

Modalidad

de Seleccién

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

Justificacién
de los
factores de
seleccion

Tratandose de contratacion directa, basta con el cumplimiento de las condiciones fijadas en
el analisis de oportunidad y conveniencia

! Provecld: Luz Dary Ch.
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El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados
al proceso de contratacion:
VALCRACION VALORACION
CLASE | FUENTE| ETAPA TIPO PROBABILIDAD | poooaeninan | MPACTO | “apicto
General intemo | Planeacién | Econdmicos F";:m (P%zd; moaun.llgi]r 1 Insignificants 1
[ abie (Fuada
Especifico | Extamo | Seleecidn | Soonios? ey 2 Menor z
excepcionalmenta)
Posible (Puade
Contratacién | Operaclonalas | eouir en cuslquier 3 Moderada 3
mamanto fuluro)
Probable
Elacuciin Firandiercs | (Probablementa vaa 4 Mayor 4
GCLUTF)
Casi Clerlo {Ocurre
Regulatorios an la meyorla da 5 Calastréfica 5
circunstancias
Dala
Maturalaza
Ambigntales
Tecrcldgicos
Estimacion,
tipificacion vy
. A Inslgnifican Catastréflc
asig na?,én Categoria Valoracid te Menor Moderado Mayor o
de riesgos n 1 2 3 4 5
previsibles Raro (Pucde
agurir
excepcionaliment 1 2 3 4 5 6
g)
Improbable
(Puede ocurrir .
excepcionzlment 2 3 4 § 6 7
e}
Pasible (Puede
ocurrir en
cualquier 3 4 5 & ’ 8
momento futuro)
Frobable
{Probablemente 4 5 6 7 8 9
va a gcurir)
Casi Cierta
{Ocurre en la
mayoria de 2 6 7 & 9 10
circunstancias
Insignifican Catastrdfic
Categoria Valoraclé te Manor Moderado Mayor o
n 1 2 3 4 5
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Raro (Puede
ocurrir . - | Riesgo ; Riesgo
excepcionalment 1 Riesgo Bajo | "o ajo Rizsgo Baje Medio Riasgo Alto
a) ~
Imprebable
(Puede ocurrir . .. | Riesgo
excepcionaiment 2 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Medio | Riesgo Alto ] Riesgo Alto
)
Posible {Puede
ocurir en Riesgo ; ; Riesgo
cualguier 3 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
momento futuro}
Probable . .
Riesgo Riesgo . Riesgo Rigsgo
(Probablemente 4 - Riesgo Alto
va a ocurrit) Medio Alto Extrerno Ext_rerno
Casi Cierto
{Ocurre en la . Riesgo Riesgo Riesgo
mayeria de s Riesgo Alto Alto Riesgo Extremo Extremo Extremo
circunstancias
]
Posteriormente, se identifican y describen los riesges, segin el tipo y la etapa del proceso de
contrataclon en la que ocurre. Luego, se evaldan los riegos teniendo en cuenta su impacio y su
probatilidad de ocumencia y finalmente, se establece un orden de prioridad tenlendo en cuenta los
controles existentes y el contexto de los mismos.
MECANISMOS DE COBERTURA:
De acuerdo.con el artictlo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar Ia contratacién la dependencia
debe realizar una valoracién de los riesgos que esta implica.
DEFINICIONES:
Para los efectos del presente procaso de seleccidn, se entendsrin las siguientes categorias de riesge:
Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la
actividad a ejecutar es factible su ccurrencia.
Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir
e) acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos
gue afteren el orden publico.
Tipificacidn 'del Riesgo: Es la enunciacidn que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de
riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion
de la ejecucién del contrato.
Aslgnaclién del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la pare
contractual que deberd soportar tolal o parcialmente la ocurrencia de la circunstancla tplficada,
asumiendo su costo.
Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cublertos por las
garantias que amparan el cumplimiento, Ja calidad y cuando haya lugar la responsabllidad
extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el _
Incumplimlento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la Imprevisién, las Inhabilidades
e Incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de confratacion los riesgos que se
relacionan en Ja siguiente tabla:
Calle 33 N® 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
¢ Pagina T de 18
Proyecté:\uz Dary Cfv.

Gy




ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD ® O
113-USAAA
CODIGO: | Fecha de elaberacién: |  Fecha de actualizacion: . : mosrai
GA-FR-045 18-01-2016 16.01.2019 Versién: 6 Pagina 8 de 18 rewu__“nb_‘ Brosta
cumplimiento  de
Ocurfe cuando se | las cbligaciones del .
presentan demoras | contratante a cargo
— |por pare da la|del Supervisor del
5| o| 8 g |Entidad en las|contrato, 818 ol «
- | | 189 | o |aprobacicnes relacionadas conda | & ) B 3| %
; (% £ | 8| E |previas de los | aprobacién el 8| 8| 2| =
- ir §- productos yfo | productos yio| = =
informes informes, y genera
desamollades por|retraso  en el
¢l contratista. tramite de pago a
favor del
cantratista.
Se presenta | Genera mera da.la
= cuando la entidad | entidad en el pago
= | o | | & [nocuenta con los|que puede afectar .
o~ @ E a G | recursos para | al contratista, hasta | 2 e el &
S| & | £E| § |pagar el valor del|elpuntode romper| & | £ | o @
o | =E| €| & -
o it |contrato en los|la ecuaclsén
© plazos econdmica del
establecidos. contrato.
Se presenta por la
expedicién de
normas que | Genera una carga
_ - = 2 impongan nueves | adicional a las
g £ 3 % tributos, impuestos | previstas, que| o E e | =
] e & 3 35 |o cargas | puede afectar a 8 5 = i)
(] w % o |parafiscales, que|cualquiera o a las =
& |pueden afectar el|dos partes del
equilibrio contrato.
econdmico del
contrato.
Los efectos
n» |derivados de las
T a | & g variaciones en los | Afecta la entrega %
-« & £ 8 | -3 |precios de|oportuna de fos| § | 2 [ & | 8
g 5 § E lmercado de Ios|elementos objelo| B < | <. | <
i | £ |elementos a{ de compra o
suministrar.
Forma de Mitigarlo:
Impa
gdespués del
larnlento
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=)
% < Cumplimienio
e LB Aplicacion de fas 2 HOSPITAL | ds
- % i7| disposiciones fsgales y e é 2 | No FEDERICQ { procedimiantos P "
= 4 E ajuste de los procesos £ |5|a LLERAS y fechas efmanente
i 8 intzmas de la entidad. 2 CONTRATISTA | pactadas de
J:g entrega.
g g Soguimiento a
i |B supervisor informard de a 1a ejecucibn del
@ é manera oportuna fechas Supervisar— contrato y
o | 5 B | previstas de pages, para 5 = E‘ No (legn o L Permanents
& & | programacién de los g gportuna de la
% = | recursos. = dacumentacin
T ﬁ requerida.
o ,
b El contratista debera 2 Validacid
= | prover esta situacién al g |8 |a . adagon Al elaborar la
° % momento de reafizar la & = g Mo Contratsta ;':?Imert;de propuesta
g (oferta. & pussIas.
Verificacion de
< los preclos
> | Elcontratisia debera unitarios
= | preveresta situacitn al gle . ofrecidos Alelaborarla
h % momento de realizar la e |=< % No Contratista acorde con el propussta
oferta, movimiento del
o
mercado en 1
afio.
CAPITULO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a la
caloular el | proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal 2020,

presupuesto oficial

Aspectos a considerar

El valor de la propuesta deberd incluir el ltem mas el valor del IVA para
quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes
y elementos a contratar, asl como los descuentos de [ey establecidos en

en &l odlr de @3 ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los
P bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes
nacionales y Ias internacionales que para tal caso rigen.
El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso i
Declaraciones del | Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
contratista Documentos del Proceso y recibid del Hospital Federico Lleras Acosta

ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de Ias solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

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

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

El valor del contrato inciuye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el
cumplimiento del cbjeto del presente contrato.

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

En caso de adjudicacién del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el gjercicio del objeto contractual, asf
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.
En caso de adjudicacién del contrato auteriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados
en la oferta. )

El oferente en caso de salir adjudicatario serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y serd responsable por los dafos
Responsabilidad: que ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en
la ejecucion del objeto Contractual.

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras yio
disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de
Propiedad Intelectual: | conformidad can lo establecido en el Artfculo 20 de la Ley 23 de 1982,
Asl mismo, €l Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados
a Hospital Federico Lleras Acosta por el objeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual ¢ industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

En caso de que exista informacidn sujeta a reserva legal, las
partes deben mantener [a confidencialidad de esta informacion. Para
Confidencialidad ello, la parte interesada debe comunicar a Ia otra parte que 1a informacién
suministrada tiene el caracter de confidencial. Para el Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de lbagué Tclima, la Historia Clinica de los Pacientes
gozan de Reserva Legal.

Terminacién, El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede
modificacion e | terminar, medificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, cuando o
interpretacion considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del
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unilateral del Contrato:

presente Contrato.

Terminacién anticipada del contrato: Procede por. a. Por mutuo acuerdo
entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos previstos en el art 18 de
la ley 80 de 1993. ¢. Por decisién auténoma: de cualquiera de las partes
en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a 12 otra con por lo menos
treinta (30) dlas de anticipacion, d. Por evaluacidn no satisfactoria del
CONTRATISTA. e, El repcrte del contratista en la listas nacionales e
internacionales que establecen la relacién de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de
lavado de activos o financiacion del terrarismo.

Madificacién concertada; Cualquier decisidn que modifique la relacién
contractual inicialmente pactada, no serd valida sin la aprobacion
canjunta y por escrito de las partes contratantes

L

Suspension temporal del contrato; Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podrd de comin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contratc mediante la suscripcidn de un acta
en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspension. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones de! Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dlas
siguientes a [a fecha de la ccurrencia del hecho con la debida
comprobacién. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito [as
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890
Clausula 16 —

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

Multas

En. los contratos se incluirdn las sanciones  por incumplimiento

del contratista como son la cldusula penal pecuniaria por un valor
equivalente al 20% del valor total del contratc en caso de
incumplimiento  grave del objeto del contrato por parte del
contratista; las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dlas
equivalente al 0.2% del valer total del contrato en caso de
incumplimiento  parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse
antes de laterminacion del plazo de ejecucidn de este tltimo

Caducidad

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

Clausula Penal

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

Independencia
Contratista

del

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia dei CONTRATISTA la celebracién del presente contrato
no constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel,
por consiguiente no genera derechos, emolumentos o prestaciones
pecuniarias distintas de las pactadas en la clausula séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA actla de manera auténoma e independiente
y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando ia
prestacion de servicios objeto del presente contrato por sus propios
medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena libertad y autonomia
técnicay directiva. En consecuencia, no estd subordinado al HOSPITAL,
por tal razon las personas que llegue a designar yfo contratar para la
ejecucién del presente contrate actan bajo su exclusiva direccion y
responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los salarios,
prestaciones sociales, servicies y demas cargas laborales que pudieren
generarse, asf como todos los demas gastos en que incurra en ejecucion
del presente acuerdo.

Cesidn

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Confratista es
objeto de fusion, escisidn o cambio de.control Hospital Federico Lleras
Acosta contratante estd facultada a conocer las condiciones de esa
operacién. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de fa
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en riesgo €l
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantla adicional a la prevista
en la cldusula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantla adicional, el Hospital Federico
Lleras Acosta puede vdélidamente oponerse ante la autcridad
correspondiente a la operacion de fusién o escisién empresarial o cambio
de control, El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el contrato
sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasitn de la violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de ferceros que tengan como causa
sus actuacicnes hasta por el monto del dafo o perjuicio causado. El
Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se originen en
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el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume
frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la efecucion
de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y Fuerza
Mayor

-

Las partes quedan excneradas de responsabilidad por el incumplimiento
de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccién de
cualquiera de las presfaciones a su cargo derivadas del presente
Contrate, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y casc fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana.

Solucién de
Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal contratante con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacion, prérroga o terminacion del Contrato, asl como de cualquier
otro asunto relacicnado 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 habiles 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 las
partes, se resolveran mediante: Canciliacién: Cuando la controversia no
pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento
conciliatorio que se surtird ante el centro de congciliacidn de la ciudad de
Ibagué, previa solicitud de conciliacién elevada individual o
conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dlas habiles a
partir de! inicio del trdmite de la conciliacion, el cual se entendera a partir
de la fecha de la primera citacidn a las Partes que haga el centro de
conciliacién, las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus
diferencias, deben acudir a la jurisdiccidn contenclogo administrativa,

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicacicnes y nofificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas sdlo si  son entregados
personalmente o por correo electronico a |a persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP Il

Supervisitn

La Supervisién del presente contrato estard a cargo de Profesional
Especializado Area Saiud- Coordinador de Unidad Funcional de
Urgencias o quien haga sus veces de la entidad CONTRATANTE, quién
debera controlar su ejecucién y cumplimiento, conforme los deberes y
obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién). Adicicnalmente a esta, informaran al CONTRATISTA
sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el cbjeto contratado.
Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir'en la gjecucion
del mismo y en general ser intermediario entre el CONTRATANTE y el
CONTRATISTA. PARAGRAFQ: La supervision de la ejecucion y
cumplimiento de las obligaciones contraldas por el Contratista a favor del

b
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, deberd presentar informes
mensuales que contengan la descripeion de las actividades efectivamente
ejecutadas

Reclamos: ‘

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

Legislacién:

El presente contrato se regird por las normas y principios del derecho
privade contenidos en el cédigo civil ¥y en el cddigo de comercio y las
clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1893 y demas normas
concordantes.

Auditeria;

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente
facultada por EL CONTRATISTA para que en horas h#biles de oficina
realice auditorias en el momento que lo considere necesario al
CONTRATISTA con €l fin de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios,
prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe
entregar a la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la
seguridad social. PARAGRAFO: Convienen las partes que la omisién
total o parcial, 1a mora o las repetidas inconsistencias en los pagos a la
seguridad social, dara lugar a la terminacién del presente contrato, sin
que exista derecho a ningun pago indemnizatorio del HOSPITAL al
contratista,

Riesgo de Lavado de
Activos ¥ Financiacién
del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacién de! terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar tedas |as actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradeores, clientes, proveedores,
empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades illcitas, particularmente de lavado de activos o
financiacidn del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de
vigencia del contraio, EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores llegaren a ser (I) vinculado por
parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién
por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacién del terrorismo y administracién de recursos relacionados con
actividades terroristas y otros delitos relacionados con €] lavado de
actives y financiacidn del terrerismo. (1) Incluido en listas para el control
de lavado de activos y financiacién del terrorismo administradas por

D
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cualquier autoridad nacicnal o extranjera, tales como las listas de la
Oficina de Contral de Actives en el Exterior OFAC emitida por las oficinas
del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, Ia lista de la
organizacion de las Naciones Unidas y ofras listas publicas relacionadas
con el tema del lavado de actives y financiacién del terrorismo o (lIl)
Ceondenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo
de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores delitos ;
o IV) llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de amplia
difusién nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacién del terrorismo y administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacion del terrorismo y/fo cualquier delito colateral o
subyacente a estos, EL. CONTRATANTE tiene el derecho de terminar
unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a
indemnizar ningtin tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma
forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora para el
desarrollo del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a
entregar a EL CONTRATANTE, la informacién veraz y verificable que
éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencién de lavado de activos y financiacion del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando ia totalidad
de los soportes que EL. CONTRATANTE requiera. En el eventa en que no
se cumpla con [a obligacién consagrada en la presente clausula, EL
CONTRATANTE tendrad la facultad de dar por terminada la relacidn
jurldica surgida.8) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo
anterior autoriza al Contratante la consulta y verificacién en cualquier
base de datos, listas restrictivas y publicas.

Los gastos que ccasione la legalizacion del contrato en caso de

Gastos: adjudicacién del contrato a cargo del Contratista.

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacién de la
Publicacion: E.S.E., debera ser publicada en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica-SECQOP Il - que administra la Agencia Nacional de
Contratacidn Publica-Colombia Compra Eficiente.

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos
Domicilio Contractual _| legales [a ciudad de Ibagué

EL CONTRATISTA NO DEBE REALIZAR PAGO DE ESTAMPILLAS:

Se acoge a la normatividad vigente, ordenanza 020/2018, por tal-razén
NO se solicitara estampillas; sin embargo la entidad solicita concepto de
interpretacién a la ordenanza a la Gobernacion del Tolima; en caso tal
Estampillas que a ralz de este concepto se cambien las determinaciones de la
ordenanza 020/2018, se solicitaran las siguientes estampillas

ESTAMPILLA PORCENTAJE
1% DEL VALOR DEL
PROHOSPITAL CONTRATO
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1% DEL VALOR DEL
PROCULTURA CONTRATO
0.5% DEL VALOR DEL
PROELECTRIFICADORA CONTRATO
DOCUMENTOS PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL
N | DOCUMENTOS
i T -,
1 PROPUESTA
2 HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos y certificaciones de
educacién formal y no formal) - Copla del titulo , diploma o
3 certificado y acta de grado expedida por una institucion educativa
debidamente reconocida por el Estado, de Técnico, Profesional o
Especialista, segiin sea la contratacion que se vaya a llevar a cabo
4 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL
5 COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTCRIZACION DE EJERCICIO
. PROFESIONAL
Requisitos para el
cumplimiento del g | TARJETA PROFESIONAL (Copia del certificado o [a tarjeta de
objeto contractual. inseripeién ante 1a Secretaria Departamental del Tolima)
7 LENTRENAMIENTO CERTIFICADOIE&RA EL- SER ICIO QUEE
TABORE. SEGUN ELrREQUERIMIENTO DETLA‘NORMA
8 SOPORTE VITAL AVANZADO -VENCIM]ENTO 2 ANOS
ACLS (apoyo vital cardiovascular) y ATLS (apoyo vital
Na traumatolégico avanzado) para los medices de urgencias-FECHA
DE VENCIMIENTO-2 afios-ATLS-PALS-NALS .
Reanimacidn avanzada pediatrica PALS (apoyo vital pedidtrico
10 | avanzado) para enfermeras y médicos de UC| Pediatrico-FECHA DE
VENCIMIENTO-2 afios-PALS
1 Reanimacién avanzada neonatal NALS para enfermeras y médicos
de UCI Neonatal - FECHA DE VENCIMIENTO-2 afios-NALS
42 certificado formacidn en sedacion (médicos generales y
especialistas USM)
13 | ANTECEDENTES PROFESIONALES

at®
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14 | ACTA DE COMPROMISO CODIGO DE ETICA

15 CERTIFICAC_IOEI SOCILIZAGION CODIGO DE ETICA

16 | AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS

17 | VERIFICACION RETHUS

18 | ENTRENAMIENTOQ UCI- (Médico UCH)

19 CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS
(Especialistas UCI)

20 CERTIFICACION DE CURSO - VICITMAS VIOLENCIA - (Médicos
‘Generales y Especialistas)

21 LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA

22 |DOS(2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

23 | RUT ACTUALIZADO -
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - MAX 30

24 |pas

25 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA-MAX 30
DIAS -

26 | ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA-MAX 30 DIAS

27 PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

28 | bOS {(2) CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS

29 | DOS {2) CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION

30 | DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL

3 CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

32 | CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS - VENCIMIENG 10 ANOS

33 | CERTIFICADO VACUNA TETANO - VENCIMIENTO 10 ANOS

34 | ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L-VENCIMIENTO 5 ANOS

35 CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O FORMATO QUE
CERTIFIQUE QUE LA ADQUIRIO

36 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

a7 TARJETA PROFESIONAL ¥ CARNET DE PROTECCION
RADIOLOGICA (médicos y técnico en imagenes)

38 | CERTIFICADO EXPOSICION ICNIZANTES (RADIOLOGOS)

39 | FORMATO DE BIENES Y RENTAS

40 FORMATCO CONOCGIMIENTO DE CLIENTES (VoBo PLANEAGION)

41 FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL

42 | CERTIFICADO DE IDONEIDAD
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

43 RNMC-CONSULTAR EN

hitps:/srvpsi.policia.gov.co/PSC/rm_cnp consulta,aspx

My

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

/
* Proyetd: Luz Dary Ch.

UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
Pagina 17 de 18




ANALISIS DE CONVENIENCIAY OPOR:TUNIDAD

114-USAAA
CODIGO: | Fecha de eleboracién: | Fecha de actualizacién: . . nomm
GA-FR-045 18-01-2016 '16-01-2019 Version:6 | Pagina 180018 | - fearcy s frosta
POLIZAS ( CUMPLIMIENTO-RESPONSABILIDAD GIVIL
44 | EXTRACONTRACTUAL- RESPONSABILIDAD MEDICA
PROFESIONAL) APROBADAS
25 | DOS (2) FORMATO AFILIACION ARL - RECIBIDO TALENTO
HUMANO
46 | DOS (2) FORMATO SIGEP
47 | ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD
48 | ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS
Responsable,

B!

RGAS UIS EDUAR

Profesionakeégecjdlizado Area Salud Gerente

g

ZALEZ

Calle 33 N° 48-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co

Prayectd: Luz Dary Ch.

UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
Pégina 18 de 18

-



Fecha Impresién: lunes, 01 Junlo 2020

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

N°: CDP 1314

Expedido el 1/06/2020 9:13:03 a.m. de [a Vigencia del 2020

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO:

CERTIFICA
Que la Apropiacién Presupuestal de:
GASTQ RUBRO  RECURSO) CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | VALOR ACTUAL '
A | piozozoo01 20  [REMUNERACION SERVICIOS TECHICOS $ 24,492,000,00 $0,00 $0,00 $ 24.492.000,00]
TOTAL]  $ 24.492.000,00) [ $ 24.492.000,00

De la Yigencia Fiscal del 2020 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

OBJETO:

Vence el 30/08/2020 11:59:59 p.m. de la Vigencia del 2020

MESES.

E

Nombri

FABIO TORRES FUENTES
| Suscrito Profesional Universitario

B reparte ; PSRPGDIsponibllidad

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

QUE CON EL FIN DE CONTRARRESTAR LA PROPAGACION DEL COVID -19, EL MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SGCIAL
PROFIRIO LA RES. 0385 DE 2020 "POR LA CUAL SE DECLARA LA EMERGENCIA SANITARIOA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS
COVID-19 Y ADOPTA MEDIDAS PARA HACER FRENTE AL VIRUS . QUE MEDIANTE RES. 0564 DE 24 DE MARZQ DE 2020, POR
MEDIO DE LA CUAL SE DECLARA LA URGENCIA MANIFIESTA POR EL GERENTE DEL HFLLA IBAGUE-TOL E.S.E, PARA
REALIZAR LA CONTRATACION PERNINENTE REQUERIDA PARA CONJURAR TODO LO ATINENTE A LA PANDEMIA GENERADA
POR EL COVID-19 Y PRESTAR UNA ATENCION RAPIDA Y SEGURA A LOS HABITANTES DEL DEPARTAMENTO-TOL. EL HOSPITAL.
EL HOSPITAL REALIZO EXPANSION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN LA SEDE LIMONARA . CON EL FIN DE GENERAR
CAPACIDAD INSTALADA Y DAR REPUESTA A LA PANDEMIA DEL COVID-19 - LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS EN ESTE
MOMENTO NO CUENTA CON EL PERSONAL MEDICO SUFICIENTE. SE REQUIERE INICIAR PROCESO CONTRACTUAL. POR 4

e

Elabord: 38210435 - TATIANA ALEJANDRA OSUNA VARGAS
Usuario: 38210435



Ibagué,

Doctor _

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
lbagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Serviclos
. Respetada Doctor: Gonzalez

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su mision y considerando que la UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
requiere de Médico General, y que es parte fundamental dentro de los procesos de atencidn
hospitalaria y considerando que es la unica Institucion de mayor complejidad en el departamento
del Tolima , que tiene diferentes contrates con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima,
Aseguradoras entre ofros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en

procura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida

"de todos los usuarios que ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera mas
respetuosa me permito presentar propuesta para la Prestar servicios profesionales de médico general
para dar oportunidad de respuesta ante la emergencia sanitaria por causa del coronavirus covid-19 en Ja
unidad funcional de urgencias del hospital Federico Lleras acosta de lbagué Tolima ese , para lo cual pongo
a su dispasicién mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia
en esta area.

La presente propuesta se realiza con el cbjeto de; PRESTAR SERVICIOS, PROFESIONALES DE
MEDICO GENERAL PARA DAR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19 EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE

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

lgualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos, normatividad
y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto y las especificaciones de la
presente propuesta.

2. Que no me encuentro incurso en hinguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucitn
Paolitica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1893 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 vy
demas disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un
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consorcio o unién temporal deberd manifestarse que ninguno de sus mtegrantes se
encuentra en dicha situacion).

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

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

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen Simplificado
B. Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

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

9. Que el valor total de la propuesta es la suma de VEINTICUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($ 24.492.000.00) y duracién de
CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTOC DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

10. Que no estoy reportados en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

Ademi3s, manifiesto:

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

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambic de mi residencia o domigilio
que ocurra durante la ejecucion y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacion
final.

Cordialmente,

JUAN DIEGO BURITICA PATIRO
Cc 79.775.802
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998}

PRIMER APELLIDO ™ | SEGUNDO APELLIDO -NOMBRES

BURITICA PATIRO | yuAN DIEGO

' DGCUMENTO DE IDENTIFICAGION | SEXO NAGIONALIDAD PAIS: COLOMEIA L
cc Qce C ras(O No. 79.775.802 FO MO | coL. QO extraniero O

LIBRETA MILITAR o i -

PRIMERACLASE (). SEGUNDACLASE. Q _NOMERO .. .oM .

« FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC N DIRECCION DE cdRREsPo_NuENcm: "

FECHA bia 24 MES [U4] ANO 1976  |Barrio Florida Alta Carrera 13 #9-11 Ammania

L

PAlS COLOMBIA PAlS; COLOMBIA: DEPTC: i
DEPTO aunplo . MUNICIPLO;
MUNICIPIC ARMENIA * TELEFONO 3125858841 ‘EMAIL: Juandlegoburiticapatino@gmail.com,
s}c s D.fA T e ] . L - ’
a

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADOD)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICD EN MDDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:. ' _—

YC (TECNICA),. TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA}, ,

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD);

RELACIONE AL FRENTE EL: NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

. MODALIDAD ' .| ‘NoMereDELosESTUDIOS O S R s Sriap
ACADENICA : _ GRADUADO TiTuLo osTENDS T . T_ERM!NACION_ {  No.DE TARJETAPROFESIONAL
A T - R
APROBADOS | - 0. ES St NO
. GRADUADO'

St
NOMBRE DELOS.
NO. ESTUDIOS t :
| OTITULO: | TERMINACION -
OBTENIDO i T §
‘No. DE TARJETA . ‘ . =
iME'S APROBADOS ;
Afo. : : = -
. PROFESIONA ' , ; - 1 ol
) Y LB e A .. - ' - .. ! i
w | w x| ] mewe  [s[i[efe]
v | 14 1 % MEDICO CIRUIAND g|2|o]ofs T T

" PRIMER GRADO EN C!RUGM ’ . i
UN 10 X | .. - GENERAL = Juj 210017 B

X



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENWIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

TICAL: — S pUBOCA PRIVADAPAIS

. Hospital Jorge Julio Guzman X _ Colombla

o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

nayo Puerlo Guzmén esehospitaljorgejulio@gmail.com|
015044 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

28

DiA MES Aﬁol—a-0—1—9-! DlA MES AﬂDI-E-B—i'—Q-l
Dsmcm__ m mamn ﬁ

EMRLED-O-GONTRATE-ANFERHOR

TipAp IPS INDIGENA NASA Qxhigxha POBLICA  PRIVADA  PAfS
jacién de Cabildos Indigerias Nasa Cl:bé;!:ha- b'd S Colombia

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Péez. Be’fafcézar rpsmasacxhacxha@gmaf! com
FECHA RESO ECH"-\ D, -
DlA m MES " ANO poto DiA ' MES® ‘ ARO I:u:;;l :

DEPENDENCIA _ DIRECCS ON

5 ico_g_en_e!‘a! . _.. ’ - .. . . - e . . P
EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR )
TIDAD PUBLICA  -PRIVADA:  PAlS
Urgencias médicas Bosa If nivel Colombla
° MUNICIPIO CQRREO ELECTRPNICO ENTIDAD.
) ~
arca Fonfion] [ ] | R P I T
- FECHA DEINGRESO - " FECHADERETIRO
\ ) b
neral asesor Urgencias \
EMPLEO G'CONTRATO ANTERIOR
TIDAD . PUBLIGA  'PRIVADA  PAIS :
al de Cirugla de Minimo Acceso — Luis de fa Puente X  La Habana:Cuba 1.
MUNIGIPIO . o CORREC ELECTRONICO ENTIDAD _

(0]

O OO 3 3 8 C

FECHA DE INGRESQO

FEGHA DE RETIRO

DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO Q CONTRATO

Entrenamiento en Endoscopia digestiva )
Basico y avanzado de laparoscopla

| .
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NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABOI'\.'AL. IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.
L4

[Précticas urgenclas Rotacién
en emergencias médicas

23
NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATOQ UNICO
L Persona Natural .
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) '
[r] ':r“
¥
Expéaléucmlos EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL,
. .
| O — e L S
f te Cirugla General La Habana Cuba X La Habana Cuba
MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRG. .
DIA . . MES:01 AND 2018 'DIA _ MES 05 ANO 2017/
DEFENBENGIA i | omEcedn l| ;
EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA.  PRIVADA'  PAIS
taria de Salud de Jalisco México: X Méxicq -
o MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD .
&
a I
-FECHA DE INGRESO FECHA-’DE RETIRD
DIA| | MES| ];;Aﬁo ] .DIA{ _ | MESl | ARO §
| : N i £l
DEFPENDENGIA DIRECCION _
L
"'émpwooconmmoa : - i
TIDA PUBLICA,  PRIVADA:  PAlS '
dHospital X Estados Unidos:
: MUNICIFIO CORRED ELECTRON/CO ENTIDAD, .
o f
N 1=(+777 [¥]=y iy (T e ==
Dla M =S 05 AEIO 200 5 ‘DIA IME ARO ’
EMPLEQ GICONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA  PAlS ,
) X _México 3
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD R
— FECHA'PETNGRESC [ S ECHAD RO : 5
L TTEETT ] | FCHADERETIRO [ I
DA MES 0.1 ANC 2041 8 DIA; MES 05 ANO 2018 |



NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IRSHRIAAEQWRUE BSTA HOJA.

HOJA DE VIDA P38

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

«

o__,_,.,,_._....;._...

" o TIEMPO DE EXFERIENCIA_
INDIQUE EL TrEN OCUPACION MP XPERIENGIA, .
ARCS : MESES"
k3 g -. T - -
SERVIOOR PUBLICO H . 4
‘ gupénp DEL SECTOR PRIVADOD _ 1
F : X 3
: TRA%AJADOR INDEPENDIENTE
. . T o Ty e v
Torlk.nsmo EXPERIENCIA — | 6 ;4
4 . - L oy, i AT, TR
: X
R d | f
E oy
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA $ID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO  ~
SOPORTE. i o T o
AN T
* s :3.1 i . _
Ciudad y fecha 1=~ "G, JBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS  «
PR . o et et — . - L
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UN IVI}RS IDAD
DE CIENCIAS Mb‘,m{:
DE LA ITABANANT

"‘ ':‘.'-"““;‘_"_-_-- » @)

R R T S

merre e HNIVERSIAN F s
K i "F‘ ii:li‘ﬂ "‘1*0 “’511?&’*

‘Departamento de Archivo, Tiulosy Certificnclonas | ¢ P AR Y savt e LS w0 e o

X IR v 'y - *
‘Secretaria General CERTIFICADA POR*.EAC'{IAN*’;{;’{;:; :?: gt v s R

¥ il

CERTIFICO DE BUENA PRAXI’S Sr TR A S

TSR o it LT PN e e

o ' S ‘-‘ ‘ “’ pal - ".‘,I-'.I
? o frda ) Tt L
g T I TN - a,(
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¢ LA DRA. MSC. IVONNE: IIIARTfNEZ -IGLESIAS, DIRECTORA

SECRETARIA GENERAL DE LA UMVE}ESIDAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA HABANA CERTIFICO QUE w? 1
) .

\; * i
" .«N ' ‘ ,.. ”
v S ;

« f PR

Que el Doctor JUAN 'DIEGO BURITICA" PATINO curso -estudios de la
Especialidad de Primer Grado en CIRUGIA GENERAL ¢én la Facultad de
Ciencias Médicas “Salvador Allende”, pertenecxente ‘a la Universidad de
Ciencias Médicas. de La Habana, por la 'Resolucion' del Ministerio de.
Econoniia y Planificacién de Cuba No. 208709, que tiere entre sus
funciones la capacidad docente y la competencia legal para la formacién
en pre y postgradd de profesionales y técnicos en el campo de ciencias
médicas (Médicos, Estomatblogos, Licenciados en Enfermeria,

Licenciados en Tecnologla de la Salud y otros asi como Master y
Especialistas]........ccccvcreiverniremnsacannns tavaemnreae reevrareesreresasrsastasananrennres .

Seglin consta en el expediente Académico durante el tiempo que. estuvo
' matriculade no cometio neghgcnclas, imprudencias, impericias

meédicas, ni falta de ética.profesional. No lmputandole uresponsabﬂldad
técnica, penal 0l civil.....ocovrvevivecerenererrnnnne R 4 ; .......... reansarnrarh

A solicitud del .interesado, autorizado con el Sello Oficial de. la
Universidad de Cienicias Médicas de LawHabana, se expxde el presente

en La Habana a los once:dias del. mes:de enero del dos miil dieciocho
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SOCIEDAD CUBANA DE CjR UGIA

Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia.
Capitulo La Habana

DIPLOMA DE PARTICIPACI ON

SIMPOSI O “'Estadordél Arte en el Dmgﬂostrco y Tratamiento
Je] Cancer de Estomago”

e . —
e - ég _
PARTICIPANTE: = |
AT ‘., f_.;. :
Dr. Ivams Rmzcafderon Cubrerg. 19 C.’Mdﬁuef Cepero Nogueira, Dr.C Lazaro Yera Abreus
e COOHI Gdf oc.\‘"“&hltoo Eoordinados  General Coordinador Generol

L g . : (33 _..;-’,'_5-;'5»:." cReE = ;;_;’,»; 29 de Septrcmbre 2013 , ’ ; -t ; e e
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UNIVERSIDAD

DE CIENCIAS MEDICAS
DELA HABANA
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..........................................................................................................

Por haber participado en la actividad
de superacién profesional:

...... Cirugia.laparoscdpica..ginecoldgica.de.avanzadal.....
Redlizada-en:
........................ rGentrode Postarado.
e Centro. Nacional.de Cinugla.de:Minimoe.Accesa............
o Delerereseniee e, 2dlgdeabidel 2018 ..
gj con duracién de .......%..... Semana, (.......}&0...... horas)

Dado en La Habana, a 108 ...eeisBuicivniens es de..in Q... de... 2018,
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CIRUGIA DE MINIM® ACCESO

Centro Nacional.de

Juan Diego Buritica Patifio

Por su participacion.en el simposio

Procedimientos terapéuticos m

nimamente invasivos

I’

.

ogica

P

en cirugia onco

L
HI =ty

Dr. C. Julia

Director del Centro Naciopal

Fnimo Acceso

Celebrado:en La Habana losd as 2

1 crédito

—I@
&@

P



UNIVERSIDAD
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CERTIFICADU -
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. Por haber participado en |a ac:’tivida;d‘

de superacion profesmnal
' En’rrenamiento
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R
: B

-'..'.......-....-..,.--q_...;-o.i-.-.._,.--..a-1-;..-r.n.-¢..—.¢......‘ O T e TP N i I SR T S

Leo | .. Centro Naciond de Ciudicde Minimo Acceso

Del.. 19 de: febrero c:l*? demarzo: del 2018
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e Dado enla Habana,a I_os__%_.-._....-_-.;..\.-_.-2.-.-;.:-._,;..._.-.- ;
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UNIVERSIDAD
DE CIENCIAS MEDICAS
‘DE LA HABANA

otorga

CERTIFICADO

-
e

Diego Buriticd Patifio.

LR, o PERREFE R S IR

......................... N e ;

Por haber participado en [a actividad

de superacion profesional:
Enirenamiento:

R T I N R N I I T PR o

R I T O T L TT B T e

.. Ciugia laparoscépica avanzadal

Realizada en:

LR R e e I T A T T T o L Y

Dado en La- Habana, a los ..-.__._..._..-.-]=6
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UNIVERSIDAD
DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA HABANA

otorga

CERTIFICADO

. o
VR
e o

. P T T Y & T I . 5‘»‘*
..... 300N Diego Buritica Patfifio - <

-

s

L

Por haber participado en |a actividad,
de superacién profesional:
Enfrencrylento:

........................... B T T

ln"re_nsivo en procedimientos laparoscopicos basicos | -
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a

B

Realizada en:, B
e Cenrode Posgrgdo,

.....Centro Nacional de Cirugia de Minimo, Acceso. .

Deleeversiinnn . 2019 de febrero.del 2018
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con duracion de........\.....Semana; (... 19... ‘horas)
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Dra. Cs. Martha EstihLarréa Fabra \

Presidenta Seccién de\Trauma, Sociedad cubana.de cirugia
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.REPUBLICA DE COLOMBIA.
- MINISTERIO DE LA PROTECGCIGN SOCIAL
: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hace Constar

Juan (Dze; 0.Butiticd Patifio

Jue: s AN
rf ‘\_\!({f;:; %

Partici 6e el LR
ﬁ / f p& " ™, ﬂ’k’% ?3}

. CURSO BASES MQLECULARES DEL CANCER
Los dias 27 y 28 de septle‘ﬁibre deg 2, 01l con unap mtei?adad des14 horas en calidad de
| R :

ml’-,

H

- \ %SIST:E TE~, )

Como constancia se ﬁrma en 2 cLuda deﬁog‘c‘ﬁ% I'dia zarde septlembre de2.010
La presenté constancia no: acredita;-nioforga fituio académlco ini: profesxonal alguno

DR. CARLOS VICENTE RADA ESCOBAR : . DR! RAUL ISE{NANDO MUéﬂ,LO MORENO
i BIRECTOR GENERAL -7 . SUBDIRECTOR GENERAL DE INVESTIGACIONES, .
A INSTITUTO.NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S E"““"“ v et VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PROMOCION Y- PREVENCION -
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ASOEIACION DE. msﬂ.aos nmm g;xfj;'"_garm

CERTICAQUE;

JUAN; DIEGO Y: UR]TICA PATINO xdenhf‘ cado con cédula:de eiliadantaNe. 79:776.802 de BOG
¢ Intramural yf;Extram ural, sagun Jos-fineam

Hastaret! 31 de cclubne‘ZO‘!Q. ¢

"'!a siguienla manera: ires_\(DS) meses
-(uz) meses & partir:dsi'01 damnovigm

bré-hasta ol 31 dediciembra 2019,

Lapresepte sgexpide-asolicitud'de {FInteresadapara amiles Jaliorales,

* Para-constanciaise firmaen Belalcézar - Péez (Cauca], c| los velntloclio (28) dias delinies:de MAYD detios
mil veinté (2020)

) nes @D

ry - -

Gra. .Z.?__.ﬁi’eiafcazar Paez‘caucaa
Curred:; e!edrdn!co. asacadana’eca fdgshasat griall.com Celiars 3214734102
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Sured hergrada de Servicos de Saad CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

SurOccidenta ESE,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

P—

OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de

Contrataci6n, se constata que la sefior (a) JUAN DIEGO BURITICA PATINO; con documento de identidad
No, 79775802 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

§# [Afioc [Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final[Valor Unidad
1 |po19 [62-2019 PROFESIONAL EN MEDICINA [16/1/2019 31/1/2019 |$1535327 |SUBRED
2 |2019 [1190-201% |PROFESIONAL EN MEDICINA |1/2/2019 28/2/2019 $1535327 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN MEDICINA

CERTIFICACION TEMPORAL

Estg profesional se encuentra entre las excepciones del decreto-457 de 2020 en su pardgrafo 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datds de la Institucién a los veintisiete(27) dias del mes de Mayo de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

Ateptamente,

]
f S—



0 Secseads e Saiud
O 5 i cosi
. Sur Dcoidente ESE,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B

 ALCALDIA HAYOR

‘DEBOGOTAD.C.

JMENICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

CIRECTORA DE CONTRATACION.
OFICINASURIDICA-CONTRATACION

Celular 308 331 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle P N° 39-46
Nit 900.959.048-4

| SR -
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Por medio ¢ la'cual 50 rasuelve una BoGCiiud de conmvatidacisa
X " LA DIRECTORA DE CALDAD PARA LA ERUCACION SUFERIOR. -
-~ -anejarcdco 38 eup atributionas legales ¥ an sspeclsl las que la corflehé Bl Decrato 6012 de 2000 y las
Resolucienas Ho. 2783 gl 13 novienitra de 2003 ¥ No.3928 dal 12 de mayo de 2011, -
N - . CONSIDERANDD:

- Que [JUAN DIEGO ‘BURITICA- PATIRO, Ichidadanc’ antomblanio, identificads -¢on cidula de cludedania

Mo, TTE.R02, presanlt para su gofrvalldapen ol Hiukg ga MEDICO CIRUJAND, aliwgads ol 20 <o -agdate do
2006 por LA UDNIVERSIDAD AUTCNOMA DE. GUADALAJARA, ‘'MEXICO, madianis soficiud radicada en
“K@nlsjero de Educacan Maciona oon e 6,201 1 ER48525-30126/1 1.

Que :cdl:f!d_rrhlg:lg'l-'ﬂ"c'ibrr lndlépqe’s‘;n an of Decreto 5012.de 2008, coresponds:al Minlsterio de Edueacltn
* ‘Nacignal. convabidil: tos ‘llds” ge pducoaeidn supeside otorgedos por instiatiafones de educacldn superior
‘sxtranferad de atuondo con'las normas vigenlas. -

© cuie’ B vidliid el srifculo 3> de |5 Flesolugidn 5647 dol, 1° da diclambre da 2005, unt de ks criterfos Aplicables

para sfvoles de Jaconvahdacidn: de Hfuios det educacsdn suparior oforpados por hsluciones extranjaras, as al
Bimifer, Bl Sual astablece: que “Clinnds ok Iflife que £’ Fomseta -8 convalivacldn, tomesponda & urn
‘stadimion que hublra Bido elaipato cor anterioridad per el Minlstedo ds Educackin Nacional o of
ICFES, 56 rezofserd aplidando fa hisnr Jecisisn quo on el cako que sive como rafaranciA Pora fal cfecta,
dekerd fratarss del mismo programm scadémicd, offecido por la mfsme nstuaién v con une difarencla entre
" lnw fdothas de eforgarmiento de fos dos tHufod que nt bodrd exceder ks acho (8) afrca.”™

Que pn éin caso sim far, al cinsiderzds en e presents ecte adminisratvo,. o Minlstarlo der Educaclén Nacional,
rmedh resautim No. 2060 del 20 de abdid de 2010, convalidd un titulo otorgada &) 20 da fabrevo de 2008,

- 'mkmaﬂ?ehgmmida‘dsrdmreapmﬂanm @l ciismo programa académics, pravia evaluaeidn de la Acaderia
HNackynal de Meillsing. ) ‘

Gue [cod furdiamanls en das-dntaferes -consfdéracionss. y después dg-haber estudiado s decumentacksn
ntadd, secondija qua es procedinisla canvalidacidn soliclfeda.

it d6 [or xpuaato, S
, RESUELVE:

ARTIcULO PRIMERO.- Corvalldar ¥ reconocer para kodos ks efecios stadémibes y logaius en Colombia, e
“ Miulol de. MEDICO' SIRUJANO; ttargado e 20 de agostc-de 2008 por L UNIVERSIDAD, AUTONOMA DE
GUADALAJARA,; MEXICO, & JUAN. DIE BURITICA PATIRO, ciadano. colomblang, Identificado éon
csdda te slidadariia No. 70,775,602, comg eqivalanie al Liuio dd MEDICO, que olgan Ias instiiuciones da
aducackin supdrior. colomblanas deracverds con'la Ley 30 do 1982

PAR 'GRAFb'.--.La Eoﬁwé[ldaci&rf f#ue Se hace por'@ presanta actn-ddminisirallve no exime 21 profesions]
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RESOLUCION %?EBR% ipen _ﬁﬂ_.
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baneficlaria del cumglitlenta de e requisifca eofgidos por Ias normas que ragulan el ejenciia de la respectiva

pU'Lb"éE{j!JN‘DD.-._La- prasaiba Rasolucson rige & pariie g la fecha de-ex MMY contra kb misma

AR
| roeede al recurso da repaeitit, que deba ser freserntedo dentho de los cinca () diss hebiles sigulantes a su v
notiicacion de canformiddas can e Cadige Cortencloso Admiinisirativ, A

: ) i MOYTIFIQUESE ¥ COMPLASE . .

Dadia on Bogo O.C.ales - B3 L. 2008 |

LA DIREGTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUFERICR.

ALEXAHDRA HERMANDEZ MORENO
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Salamandra

Organizdcion Internacional en Gestién
.del-Conocimienta

Otorga la presente

CONSTANCIA DE APROBACION

del entrenamiento
BASIC LIFE SUPPORT
(Soporte'Bdsico dé Vida) | __
ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT, .
(Soporte Vital Cardiovascular Avarizailoy ! “
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Hace Constar Que el Sefnor 4

1d ntlflciado(a) con.locument‘&’No E

WV ON
DE\BOGO}A DC

ﬁ&

.":.t_lene una vigencia de dos afios. Lo anterior se firma en

Bogota DC. el dia 22 del mes de Mayo de 2020.

v Alexandra Iﬁ’gadmzar

st Muo Instructora Medica | ' -
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j’iéuna/ Maciana/ a/e Cf,fica Wea/éca

Loy 23/81 - _Artcubo 63

C-005065

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

B CERTIFICA:

Que consultado el.,%Sistema de Informaci6n de Registro. de Sanciones del Tribunal Nacional de Etica
Medlca el(a) doctor(a) JUAN DIEGO BURITICA PATINO, identificado(a) con la cédula de
cludadama NO"}79775802 y~T P..o RM. No. 63 1212/2011 del(a) Mmlsterlo de la Proteccion Social, no
- f jaC y
reg15tr§‘sancmnes vigentes. ﬂ
; | \ (]
! % 1

AU j‘*&ém@a/ acwna/

Nota Esta\cemﬁcacmsn de an ecedcntes contiene las’ﬁnotacxones de rowdencms ejecutorladas dentro

i
de los cinco (5) i;mos “nteriores a su=expe{hcxén {( n todo, caso, aquell yq, se, reﬁeren a sanciones que

Lica Viledico.

se’encuentren wgentes en dlcho.momento

o e
3_,/ j Mea
L 1

“EL PRESENTE'CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICQ”

Dada en Bogota, D. C., a los veintidos (22) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020) a solicitud

del(a) interesado(a).

e?
/ x
s
GERMAN GAMARRA HE
Presidente

i)

Colle 127 V. 1950 Oficina 32 Contro Comercial Futurs Fobs. 62799832.6279975 Bogata 2. C.
Cf - %?m'f Mfecea[mfed@fﬂ’éuna&acbmﬂwﬁmma[im.arg, www.frféunagmiana,tfufkam&m.arg
anfececénbdbiéumi@auf&a#.:om




FORMATO DE COMPROMISO E.. @2
GC f_ ?;?037 Fecl:;}%%l?z%r? : ton: Fecha actuallzaclén: Versidnil | Pagina2de2 rm”tﬁ@ii‘é:iéma
ACTA DE COMPROMISO

Yo. f/UC”" 0”390 AU”?’[T’CC* /OC‘/V’O identificadg(o) con
cédula Ye ciudadania n° __FL7FTEN  de @09072 ., en
cdlidad de contratista del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué -
Tolima ES.E., conocedor de los principios y valores adoptados por la
Institucion, incluidos en el “DI-MN-001 Coédigo de Efica” y aprobado
mediante la Resolucidn 4354 del 30 de diciembre de 2015, me
comprometo a.

]
C,urr;/d/f’ Con = [ S
y vufow  p )  colfeyo
/db /’l%()/fd'"(}

Dada atos 20 del mes de ﬂ/!ayo del 2092

Firma: | @f/)

Nombre: r/ww‘ 'O"b‘lﬂ /%L/V'/][“-"‘
Cédula: 7‘:( ?75_[{07-




FORMATO DE COMPROMISO ® O

cODIGO: |Fecha elaboracion: : @

GA-FR-047 25/01/2014 Fecha actuallzaclon: | Versiém:l | Pdaina1de2 ”E"[PT.@EEL.M“*

CERTIFICACION:

Yo, ( / v @ 1649 /(30 "746" % /50 |de%lflccdc(oj con
cédula de ciudadania n° ___Z4 77 07 _de /D40 certifico que
recibf la socidlizacién del documento "DI-MN-00] Cédigo de Etica” del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué -Tolima ES.E. aprobado
mediante la Resolucién 4354 del 30 de diciembre de 2015, que contiene los
principios y valores adoptados por la Institucién.

Dada a los 22 del mes de /Wa),o del 20792

Firma: @3 t“p
Nombre: r/m @”"‘l” /&/N 7[/& ka[’ﬁb

Cédula: ;q ?-75'60'2




lbagué, 70 de M“YO de 20%%)

AUTORIZACION

Yo. 14 / o /0 /640 /(SU"(?L’“’ identificadafo] con
cédula de cwdcdonlc numero ?.c, ??’SKOZ de /&"?"7é

autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ES.E.

para que redlice la verificacion de titulos y demds documentos adjunfos en

mi hoja vida,

Cordialmente,

Firma: [D3 "“/3

Nombre: /Ufm @reqo /<3urffra ﬂ%ﬁo
Cédula: 79 778502
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SOLUCIONES &

CASST

Hace constar que;

JUAN DIEGO BURITICA PATINO

) Identificado(a) con C.C N° 79776805
Asg

istié-al curso ts'.-érica practico con una intensidad de 6. homs en:
B '.'ﬁ

ATENCION INTEGRAL.EN SALUD A VICTIMAS.
~DE VIOLENCIA SEXUAL

Puerto Guzman - Putumayo 14 de.Diciembre de: 201«9
%..

Estnnupaci'tadénnoroqulwnnds&oporpaﬂedalaBocmtmladnl—:ducad&nbopartnm&nlm lmmr&medwad&nh‘!omnlmunadm‘aﬂﬁﬂhferioralmiﬂommsmﬁne!dmmto4mdo
MWﬂmsmmwssymhmclmmm,mbsuﬂaﬂozse&dolllinlsloﬂodoEdt.md&ﬂNaclonal por la cu o condiea a itule iguno o ceitifitado do aptitud ocipacional,

-
et
i)
‘ '

DUBER FABIAN JA MiLL NCHOA YURI V_ANE" .
Representante Legal Sluclones CASST oot

Emprosahabilitada porla Secretariade Salud Dptal para la prestaciénde Servicioy pwfas!onnlesen soguridady salud en ol trabejo, edicaclony capasitacion; Resaluclon n® 420 del 2018

Lioreo: sctucmngsca 55t | a.hoimc:zl com 1Bamo} Vllaaqrmaron Mocoa Puwmayo Cel +57 321 331 8593




almente,

~ 1 Generd; Sistena Fénlx

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS
Y EL SUSCRITO CFICIAL DE ATENCION AL USUARIO
- CERTIFICA
H
fé . Quelel sefior JUAN DIEGO BURITICA PATINO identificado con Céduta de Ciudadania No. 79775802,
o presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacion militar:
,,4‘ * Primer Nombre: JUAN
s Sengndo Nombre: DIEGO

- F’rin’wer Apellido: BURITICA
i Segundo Apeliido: PATINO
&, TipojDocumenta: Cédula de Ciudadania
%" Nimero Documento; 79775802
P C[asja Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

may se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018, a fas 12:36:44 PM,

i

CR. ELKIN ALFONSO ARGOTE HIDALGO
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA GAUSA A
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR” ) &g;
JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO f‘. 4

AVENIDA CARACAS Mo, 9-51 PEX:{1) 3362211 BOGOTA D.C. R <
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Fomularig del Registro UInico Tributario

2. Congepto ctualizaclén

\Qw1121314151517151920212223
A\% T T T T

Etpaciarepervads porw la DIAN 4. Némero da formulario 14692584810
n| :!“ J0r2L UJ!IJI cualw” 58
f“‘\
5. Numérolde Kentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Dlrecclén secclonal %yuzm elacirénlca
7977580 2' 3 [wmouesion y Aduanan da Amenia ﬁ
_ IDENTIFICACION
24‘I:I'ipoc_l contribuygnts 25. Tipo de documento 28. Ndmaro de Idenlificacién
Persona patural o suceslén illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 T9775802
Lugar de|expedicidn 28, Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [BogotsD.C, 1@  IBgotd. p.C. 0
31. Primerapellido 42, Segundo epellidy 33, Primer nambre \\_.//"/ ( 3%-5493 nombres )
BURITIGA PATINO JUAN =N\ DlFco
35. Razénjsoclal '\'\)/ S . \
6. Nombrp comarcial p W A
b
2 UBICAGION /> N\
."5-.':"5'?_'2: ) 38, Departamento V ~ 40, CludadfMuniciple
JOLOMEIA 1 6 9 |Quindlo ﬁ 'y 6 3 |Amenla
4, Direcclén principat
i 1 A ()
42, Corred electrinico 43, Cédigo postal 52/7 oA 45, Telstono 2
dlegoburiticapatino@gmail.com é\, && 67442016 -
( QN brasiFicacion
Acllv}d}d]\h{rﬁ;ﬂliﬁw Oaupaclén
Actlvidad principal W\ﬁ \\> Otras actividades 52, Mtimerg .
48.Coflge 47, Fechalnico actividad 48, A, peendug) iDad 50, Cédigo 1 2 51, Codign establecimientos™
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984. Nombre  BURITICA PATIRO JUAN DIEGO
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LAREPOBUCA

LA CONTRALOR{A 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 miércoles 20 de

mayo de 2020, a las 08:55:01, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc _
No. Identificacidén 79775802 . . '

Codigo de Verificacion 79775802200520085501 -

o

SORAYA ARGAS LIDO

Digitd y Revish: WEB

COR -

Con ¢l Codigo de Verificacidén puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08:55:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 145303562

Boch“: DG, 20 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado €] Sistema de Informaclén de Registra de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI}, ei{la) sefior(a) JUAN DIEGO BURITICA PATIRO identificado(a) con Cédula de citdadanfa nimero 79775802;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'
L¥)

ADVERTENCIA: La cerificacién de antacedentes debera contener [as anotaclonas de providencias ejecutoriadas dentro de los cinca (5) afios
anterL res a su expedicidn y, en todo case, aquellas que se refieren a sanclonas o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
mompnto.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las
anotaclones que figuren en el registro. {Articulo 174 Lay 734 de 2002).

7 vl
L

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarics es un documento qua contiene las anctaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
drsmptmarlas inhabilidades que sa deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de [as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y pariiculares que desempafien funclones publicas en
ejercicio de a accion de repeticion o Hamamfento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea fa ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes qua hagan las autoridades
naciina!as cclombiznas. En casa de nombramiento o suscripeidn de contralos con e] estado, es responsabilldad de la Entidad, validar [a informacidn
que presente e aspirante en la paglna web; hitp://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.hirl
N MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
. Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAF)
ATENC}ON : .
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HQJA(S), SOLO ES YALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.
www.procuradutia.gov.co




20/5/2020

Policia Macional de Colomblia

HPBO G+ f

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:56:17 horas del 20/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 79775802
Apellidos y Nombres: BURITICA PATINO JUAN DIEGO

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

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

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

- alg establecido en el ordenamiento constitucional.

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

=

i
Direccidn; Calle 184 # 69F—45

prma 500 pm

Linea da atencién 2l ciudadano:
§159700 ext, 30552 (Bogota)

. Resto del pais: 018000910112
po Enail
lineadirectag@policia.gov.co

ENUSTED

p— Zona Industrial, barrio o
» 7% “\‘ @ @ Montevideo. Bogots D.C.
ﬂm i\ y Atencidn administrativa: lunesa -~
L mower || soro0 viemes 7.00 2m a 1:00 prm 'y 2:00
\ /’ Fo ol I

htlps:f.-"antrcedentes.poIicia.gov.co:?O05!WebJudiciaL-'forrnAnteoedentas.xhtml



Sald Total..

Bogota, Mayo 21 de 2020

Serior
BURITICA PATINO JUAN DIEGO
CC. 79775802
CR1SURN3565-0
Ciuda
Ref: MiPYGA-F0685, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,
En relgcién con el asunto de [a referencia, y atendiendo su selicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afillacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd|a partir de Mayo 20 de 2020, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:
Nombre Documento | Tipo | Afillaclon [oem cot [sem Ant] Parentesco Estado Fecha d@ Estado | Digcapacldad
Afillaclen 1 desafillaclon EPS | Actual
 FATIHO JUAR TIEGT THT5E02 =] [ [ T COTIZANTE  |COTIZARTE COTIZANTE TM_W
dela ulra
_ EFS
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la slguiente relacidn laboral:
i Razén sacizl del aporfante Usuario en Ipa'de contrato| Estadode
contrata contrato
— T JUANDEGGEURNICAPATING | Tabaadar v
. Independlants
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado e nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacian adicional, con gusto serd atendida por el
person]:l de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,
Cordialmente, '

CARLC
Directg
S“}'.—U[

NOTA
siel E

siempf
r

inform

;-_:‘
4

DS JAVIER CARRERQ SANCHEZ
r de Recaudo y Compensacion
) TOTAL EPS S.A.

En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
tado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, -exclusion o anulacitn de la afiliacion,
y ‘cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora, Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



VIGILAD G SVIRNTHIZENCA FRANCIERA

] .
Bl fustui 1 cobiwno
;Colpensiones B c:de tados | o cammeia

wnpuw(umg},__

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DIEGO BURITICA PATINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79775802, se encuentra afiliado/a desde 30/07/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida [RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de mayo de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web, Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



@) POSITIVA

COoMPARIA bL SEGUROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A .
NIT 860.011.153-6 A

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiifa se encontré que el sefior JUAN DIEGO BURITICA
PATINO, identificado con Cédula de Ciudadania No, 79,775.802, contratista de la empresa
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS NASA CXHA CXHA, con NIT No, 817000260, tiene un

' registro como INDEPENDIENTE desde el 30/07/2019 y fecha fin de contrato 31/10/2019 con
riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con [a cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001015149177.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

L_uisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso ger Internet el 20/05/2020 2:95:46 p. .,
1500 200562020 2:15:48 p, m,
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. ANTIOQUIA,

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 20/05/2020

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DIEGO BURITICA
PATINO con Cédula de Ciudadania n#mero 79775802

Posee en el banco Davivienda:

-CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550136000872913
Saldo a la fecha 0.10 Pesos
Fecha de apertura 31/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Dartvlendda SA.
N800 313-7

Banco Davivienda S.A,
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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrat a zonas de riesgo.
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caso de requerir &l certificado Internacionatl de Vacunacién
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Cédigo: Fecha de Elaboracitn: Fecha de Autorizacién: Version: 1 Pagina; 1de 1
GA-FR-111 03-05-2017

Federlrg Ligras Arosta
M'.‘J“

Fecha: Z@ M""V()\ 8980

IDENTIFICACION
Nombre Completo: 5 / (Goas) @ foy? 6(/" “74 e ﬂV//’W
Documento de Identidad: ___ 29 Z78K02  de: /50?0 7é
Fecha de Nacimiento: Z “ ﬂ%"" / \ / 97C Edad:_ 443 sexo: Aoy
Celular: \?/2‘53’58’8"%'

No. DETALLE S | NO
1. | ¢HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA? 4
Si su respuesta es $l, la encuesta finaliza,
2. | (ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARAZQ? v
3. | ¢HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE 4
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENEERMEDAD QUE ENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS?
4. | S| RESPONDIO SI A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN CONTACTO
CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE? (Enfiéndase contacto \/
cercano, en la misma oficing y a menos de 5 metros de
manera centinual.
S| USTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
5. | INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON

EL PACIENTE FUENTE.

A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFICINA. Ny

B. TRABAJADOR DE OTRA OFICINA CON CONTACTO
OCASIONAL, Y

C. NO TUYO CONTACTO. 4

@}Lﬂ

FIRMA DE PERSONA QUE DILGENCIO




Ariel Granados U.

Médico Espedialista en Salud OQcupacional
Licencia LPSSO $0405/12

Catla 13 #14 - 53 ® Armenia, Quindio » Teléfono: 7355583 » Celular 3174033421 e Correoelectrénioo: ranzdosarisi®gmailcom

NOMBRE DEL PACIENTE JUAN DIEGO BURITICA PATIAO IDENTIFICACION CC - 79775802
EDAD 44 Afics GENERO MASCULING
ARMENIA CRA 9 N 13 30 NORTE EDIFICIO
DIRECCION PUERTO MONTT NUMEROM 10 TELEFONO
} EMaL o FECHA DE ATENCION 22/05/2020 07:12
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL. )
TIPO DE EXAMEN INGRESO ENFASIS ESPECIFICO  OSTEOMUSCULAR
EMPRESA PROFESIONAL INDEFENDIENTE CARGO CONTRATISTA
~ CONCEPTO
. 1.} trabajador en buenas condiciones de salud, sin imitaciones ni restricciones
Otros conceptos de aptitud para el desempefie como profesional en medicina,
~ Exdmenas Realizados
Otros Examenes
* 1. agudeza visual: avl: od: 20/20 oi: 20/20, ave: od: 20/20 of: 20/20, movitidad ocular narmal, vision de colores
normal.
~Recomendaciones Médicas ' ' B ' ~
» Completar esquema de vacunacion de adultos
Otras recomendaciones medicas
Usar Elementos de proteccién personal para reducir la exposicion y contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-19),
~ Recomendaciones Ocupacionales
» Capacitar en pausas activas e higlene postural
* Realizar pausas activas durante la jornada [aboral
« Usc de elementos proteccion personal segun labores del cargo
Dtras recomendaciones ocuepaclonales
. * Capacitar en Prevencidn de Accidentes Laborales por Rlesgos Biolégicos. * Capacitar en medidas de prevencidn
contra la infeccién por SARs-CoV2 {COVID-19).
~Slstema de Vigllancla Epidemiologlca \
Otras
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COVID 19

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 DEL DECAETO 1295 DE 1994 Y LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO SUTANTIVO DE TRABAID ARTICULO 62 CRDINAL A, PUNTO 1,
HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES FIDEDIGNA, CIERTA, VERAZ ¥ COMPLETA ¥ QUE A 5U VEZ NO HE OMITIDO NINGUN DATQ SCHRE M!
ESTAGO DE SALUD,

MEDICO ' " ASPIRANTE O TRABAJADOR
/ O nceny
l& P
) W%?mﬁm' T3
PROFESIONAL : ARIEL DE JESUS GRANADOS URREA NOMBRE : JUAN DIEGO BURITICA PATING

Calle 13 # 14 - 33 Armenia, ARMENIA, -Teléfono(s): 7355583 - 3174033421 , Nit: 10108809-3, E-mall(s): granadus.arigl@gmail.com

.
Fl

&y

il



ENTIDAD REGEP TORA

FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1595}

® FUNCION PUBLICA
e pn st iy 'y Py Pt

[/t 0!@90 /r?wﬁ‘f 2 /«d%fﬁb

[loENTIFICADO'ON: /T ) N G278 £D2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais (‘ O /om bre |Departamemo fd s 0/,0 IMunIcipio Jfelremen e

Direccjon Cr /3 & <=1 = [Teteforos 2/ 5 - L ey gy

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;

s e o NOMBRESYAPELUDOS: - 0« st - DOCUMENTOQ DEIDENTIDAD™ ~ . || PARENTESCO.

/.H f//é, Bo-—Frce. [J- c/afm o f"’ / ey
L I A LB o gt

T

DEC

a) Los

ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 180 DE 1685,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FO RMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

RO, EN CUMPLIMIENTO DE LO CISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
yQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

mgresos y rentas que obluve en el "Gltimo™ afio gravable fueron:

VALORSE:

ALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 7L 0006 000D
ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
ASTOS DE REPRESENTACION
RRIENDOS

ONORARIOS

JTROS INGRESOS Y RENTAS

74 000 000

TOTAL

cuentas comentes y de ahorro que paseo en CoIomhla yene extenor SO

§ X 000 (0D

ﬂaffvf(nﬁdL 055013 C 003 2741

3

bIenes patimoniales son los siguientes: .
2 L3N IDENTIFICACION DEL'BIEN?

EMPLEADROR O CONTRATANTE

e

B e R
Bt ¥ TS R



1{1.DE; BlENEs,\t RENTAS{CONTINUACION) ;%5 5 =

AL
b
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AR

2| ST A VALOR BRI

7 I..i"1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEJOS, CORRORACIONES; SOCIEDADES Y;ASOCIACIONES Gent v,

Spaltipe b b

‘ a) En Ia actualldad parﬂclpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

- ENTIDAD, O INSTITUCIONY LA a2 ki LT A B e i | 9 CALIDAD.DE MIEMBRO &
b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: .
L T T s e CORPORACION, SOCIEDAD O;ASOCIACION SE RS R 1| 23 CALIDAD DE SOCIO &S
LA
¢)En la actualidad: 51 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

Yot e v

o)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Tl

Nu

CE.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

: forma acasiunal o permanente son las sigulentes: T
"o 'DETALLE DELAS'ACTIVIDADES: ~ =~ .7 CUE - EL T 'FORMADE PARTICIPACION: | !
L
ST Lt R R B P R A A e R SR D W
SRR ,‘\5_‘,13‘/) / /}u,w ZO/’YZo.yo 2000
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
- T

. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-347770

R
-

”

WA E e T e e 4

oma E e oe e E
- a e «
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES 0 o
PERSONA NATURAL @
Codigo: Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizaclén: . ety
CAFR099 16/12/2016 05-08-17 Versidn: 2 Pagina 1de 2 e TREE ooty
DIA | MES ~__ _ANOD CIUDAD: t{
FECHA DE DILIGENCIAMIENT { -

HA ENCIAMIENTO 7O 1S - 7o70o [ byt
Importante: Este formato debe quedar completaments diligenciado y en letra imprénta. Por lo anterior an aquelios espacios en los cuales no
tenga informacton para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica). ——t
1, INFORMACION GENERAL / yd
PRIMER APELLID SEGUNDO RELLIDO 7 NOMBRES

Q? T ﬁ 7 ~TO (/i /)(e(f 0
TIPO DE IBENTIFICACION {(CC: cedula de ciudadania, CE:€édula da Extranjeria, PA: Pasaports, Th: Tarjeta de Kealidad, TE: Tarela do SEXO
|Extranjeria, RC; Rogistro Chvl))
cc cE[ Jrpal 1 n[ JTe C_JRC _TNo. _ F | M
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGA DE NAGIMIENTO
CIA MES AND DIA__ [~ MES ARG > 7
- Z‘fo!OH '/A??C'.OS -
NACIONALIDAD 1 CIONALIDAD 2 OCUPACIONTOFIGIO PR ION
DIRECCION BESIGENGIA_ 27 DEFARTAMENO — CIUDAGp———
&f } ﬂ q.- ]/ i {0/ Ly g
CORREC ELECTRONJCO TELEFONO FLIO CELUIA .
(o3 b 60-/)4-7440039”&’[60‘ ( %Z —g’d’Sb’é’l;/
POB SU CARGO O ACTIVIDAD / EN CASD AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. IMANEJA RECURSOS PUBLICOST st _w~o ’/
2. 4 GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? SI [__] NO /
3. (EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl [ JIno 2] d |
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTAT st [ Jno <1
LClal?
2, INFORMACION FINANCIERA -~

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA 81 [__] No [ ]
EXPORTACIONES [ WVERSIONES [ ENVIO YiO RECEFCION DE GROS | TRawsrERencns [ LCual?

mPORTACIONES [ | PRESTAMOS [] a0 oe servicos ] oTRa

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSED LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4, AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION
Declaro que para efectos de vinculacldn con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos psrsonales,

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que reslicen el ratamiento de los .
mismos para [os fines que sean nacesarios en la prestacion del serviclo comaspondienta asi como a la clreulacidn o transferencia
do ellos todo, aun en ol caso que no e llegare a formalizar 1a relacisn conlractual o laboral o la misma hublere terminado. Asi
mismo autorizo expresameante para que $o lleve a cabo el tratamlento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos
biormetricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o comparlir la Informaclén con personas
juridicas que admin'stran bases de datos para efectos da prevencidn y control de fraudes y selaceidn de rlesgos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE [BAGUE E.S.E a entregar o compaitir [a Informacidn ¢on perscnas
Jurldicas que adminlstran bases de datos para efectes de prevencién y control da fraudes y selageién de riasgos.

Declard que conezeo gua las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospltal mehan informado
Ios derechos que se tienen come tilular de fa informacidn de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co iguaimente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEPERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o comparir la informacién con personas
jurldicas que administran bases de datos para efectos de prevenclon y contro! de fraudas y seleccidn de riesgos.




FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES * W

PERSONA NATURAL @

Cédigo: Facha de elaboracidn: | Fecha de actualizacion: X
GA-FR-099 16/1212016 05-06-17 Versin: 2 Pagina 2 da 2 fecnc TS et
5, DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de fa declaracién jurameniada de bienss y rentas del {itimo afio.

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDD Y ACEPTADO LO INDICADO ¥ EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DCCUMENTO

— |7 PFS802

FIRMA Y CEDULA,

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

DIA MES ANO 6
FECHA, HORA ¥ - ¢
D) ©C [ O€ o
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) s _]no

Cficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONESUNIDAS  sI [ no

3, LISTA LINEAINTERPOL st _1w~o @

gss%ﬁ%@u: \&) .T‘\’_,COY"L?\ VQALY:\G?-& / ) ¥ I:—IN%
e \ns ied=ms Comyuttedoy . ——

i

/

NCMBRE DE QUIEN VERIFICA FIRMA CARGQ

(ol © .—[-lemn(in% 2 U{Sﬁz?i?}ﬁ o
| O



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

"En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del ardiculo 32 de [a ley 80

de 1993, Inciso 2 del arliculo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del

numeral 4 del arficulo 2 de la ley 1150 de 2007, manual de contratacidén y
atendiendo las disposiciones legales sobre la materia.

CERTIFICA:

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital
Federico Lleras Acosta de lbagué - Tolima ES.E., Se determiné que no
existe personal de planta suficiente ~-Médicos Generdles para Ia atencion
de pacientes en la extensidn de la Unidad funcional de urgencias.

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

. Dado en Ibagué, alos

bedng Grenin Cugs Quoco
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA

Profesional Universitario
Gestidon del Talento Humano

Calle 33 N° 49 -50 Barrio la Francia — Teléfono 2739805



e ©

CERTIFFCADO DE IDONEIDAD @}
Fecha de

Cédigo: elaboracién: Fecha de actuallzaclon: | yersian: | P&gina 1 Fegeiod LEras essta
GJ-FR-005 17-07-2017 T

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

s

En cumplimliento de lo dispuesto en el numeral 3 del ardiculo 32 de la ley 80 de 1992, inclso 2 de la articulo 1 del decreto
2209 de 1998, delliteral h) del numeral 4 del arffculo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el
estatuto de contratacidn

CERTIFICA QUE:

Con el fin de contar con persona Natural que preste el serviclo de Médico General en la Unldad Funcional de Urgencias,
procede a realizar et andlisls de la experlencia e idoneldad para la celebracién del presente contrafo de prestacién de
rvicios con JUAN DIEGO BURITICA PATINO, con cédula de ciudadania No 79.775.802

o

De cenformidad con o oferta de serviclos, hojas de vida, cerlificaclones y antecedentes discipiinarios, fiscales y Judiclales
plesentados oporiunamente, y como resultado del andlisis y valoracidn que de los mismos se reallzé JUAN DIEGO BURITICA
PATINO, se encuentra apta para presiar € serviclo de Médico General en la Unidad Funcional de Urgencias del Hosgital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima ese E, por sus condiciones de idoneldad y experiencla.

Lo capacidad e idoneidad v experlencla para la ejecucion del contrato estd demostrada por los sigulentes criteros;

CAPACIDAD CUMPLE
Hoja de vida en formato Unico

Formato de declaracién de bienes y rentas

Constancia de dfiliacién al sistema de seguridad social

Registro Unico tibutario

Fotocopia de la cédula

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

4] | B} contratista declaré por escritc que ne se encuentro incurso[a) en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Ley 80 de 1993 y demds normas sobre la materia

IDCNEIDAD

| El coniratista presenté diplomas y otros  documentos que acreditan un X
periil profesional acorde con el servicio requerido
EXPERIENCIA

El contratista presentd documentos y cerificaciones que acreditan la X
experiencia requerida

[ %]
—

NO

WX XX XX |X]=|=x

Eq) consecuencla, cerfifico que JUAN DIEGO BURITICA PATIRO, con cédula de ciudadania 79.775.802 , cumple los requisitos
cnlcos ¥ especificos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta convenlente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS
“OSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacion de Serviclos como Médico Generdl en el hosplial
Fedetico Leras Acosta de Ibagué-Tolima ese

/K:;//LA\/

DEISY PASTORAAZQUIERDO VARGAS

2 7

Dpda en lbagué alos

Calle 33 N°4"-50 Barric la Francia Telefono 2739805
e Paglina 1

v g T .
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_ Sefiores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

JUAN DIEGO BURITICA PATINO, identificado (a) con la cedula de ciudadania No.

79.775.802, por medic del presente documento autorizo al HOSPITAL

. FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL
i

ESTADO, para que conforme a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y el decreto
reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el registro de
inhabilidades por la comisidén de delitos sexuales contra menores de edad.

Atentamente;

W

JUAN DIEGO BURITICA PATINO
Cc 79.775.802



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

La Policia Waclonal de Colombla Informa:

Qua siendo las 09:06:02 horas del 20/05/2020, el ciudadano Identificado con céduta de ciudadania No, 79775802,
Apellidos y Nombres BURITICA PATIRO JUAN DIEGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por fa entidad o empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con
NIT 890706833-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleceidn al cargo, oficle @ profesién, en
cumplimiento de ta Ley 1218 del 12/07/2018 “por medic de 2 cual se establece el régimen de Inhabilidades a quienes
hayan sido condenadas por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea e registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamlento de datos,

| @ Horarle: Lun - Jue B:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
9 Direceldn: Calle 18A # §9F-45 Zona Industrial, barric Montevideo. Bogots 0.C.
% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota 0.C} | 01 800G 112 712 {resto del pafs)

= : i Correo: dijin.cac@poliia povcq
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wyw.policla gov.co/dilin
CRIMIMAL E INTERPOL @ Instagram: /dijlopolics
© 2020 ¥ Twitter: @DYINEolC

©

Prasidencia daJa Pegiiblica

Ministeria de Defensa Maciona EES Colombia compra eficiente a.-om_n GOVCO




bagus, 29 de 7 1%¥0  ge 200

AUTORIZACION

Yo, / ol @"1{0 /-5(/"4’60 /7&7/ 70 idenfificada(o) con
cédula de ciudadania nimero ?q7775 ¥0? /300157é‘

avtorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ES.E.

para que redlice la verificacién de titulos y demds documentos adjuntos en

mi heja vida,
Cordialmente,
Firma; @3*/)

Nombre: {;/an /afe(};u /3(_/({7’{@‘/05‘ 2Y’

Cédula: Aa9775K07




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ®

INFORMACION @

cODIGO: | Fecha de elaboraclén: | Fecha de actualizaclén: . At
GA-FR138 20-12.2018 Verslon:1 | Pégina 1 de2 rmuL"EH@_ flasta

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de [bagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR [’g{}ONTRATISTA DE SERVICIOS [vI/T H DE LAEMPRESAT ]

ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ | VISITANTE[] OTRO][ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

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

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

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

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

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

b) Cuando la legislacion vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacidn.




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ® &

INFORMACION @
cODIGO:

Fecha de elaboraclén: | Fecha de actualizaclén: wnra
GA-FR-138 20-12-2018 Verslén: 1 Pagina2de 2 rm&%&m

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

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

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

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman [as partes:

Fecha: 20 Moo, 2010 ciudad: 7 5‘*?‘/’4

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE |IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: _( N A A 2% ﬁqum
No.C.C : 717275507

FIRMA: @3 e




AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

CODIGO:
GA-FR-126

Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacions

20/12/2018 Versién: 1

Pagina1de2 remtg_"j_'_n&'.‘i:'s_ mosty

En
pe

rs
con

(Iumplimlento de [o dispuesio en fa ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccién de datos
nales el responsable del tratamlento de sus datos personales es el Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
it: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de lbagud, y, en tal virtud, podra directamente o a través de

lercaros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimlr la informacién personal
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades
establecidas en la presente autorizacidn.,

Por favor marcar segun comesponda:

-

Veedor

GENERALES

Asplrante [:lEstudlante

Proveedores y Contratistas

Dotro Cual?

itra en relacidn con EL HOSPITAL.

D Paclentes y Acompaitantes

DEmpleado o Ex empleado

La sjecucién de! contratp suscrilo con cuakqular p
Pago de obligaciones contractuales.

Envie da informacién a enlidades gubernamentales o |udiclales por soliciud exprosa de la misma.

Soporte en procests de audtoris externalinlema.

Envioftecepcién de mensajes con fines comerciales, publicharios y/o de atencidn al clients,

Registro do la informacidn de los candidatos, usuaries, pacientss, empleades, proveedores y/o terceros n la base da datos de EL HOSPITAL.
Contacto con candidatos, usuaros, packntas, ampleados, proveedoras y/o tercercs pam el envio de informacidn relacionado con la relacidn
| confractual, comercial y ebiigacional a qua haya ugar.

|Recolecclén da datos para &l cumplimisnio de los deberes que come Responsable de 1a informacién y datos personakes que le comesponda a EL
HOSPITAL.

Caon propdsilos de seguridad o prevencidn de fraude.

Actualizackin da datos entregados por el Thular,
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demas de las fi
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Tdad Tenl

conelH

y sxisten i parliculares, wtendiendo a [a relecién quo tlenen los titulares de loa datoa p
Federlico Llaray Acosta E.S.E., como a conlinuacién se describen

ASPIRANTES

Cumplir con el proceso da afliacion al Sistama General de Seguridad Social Integral.
Apertura de acceso a plataformas tecnelégicas proplas de Ia erganizacion,
Ruoatizackin de procesos de elecciin y promocion lnlema.

ESTUDIANTES

Para fines Investigativos, clenlificos, fomastivos y educaiivas.

Para ol diigenciamiento de encuestas, larmularios y evaluacién de convenios Docencla-Servicia,
Realfizackin da publicaciones intemas y extemas.

Informar y canfommar procesos de elacckdn ¥ promocidn interna.

PACIENTES Y

ACONMPARANTES

WValidar la Informackin en cumplimiznte de las exigonclas legales

Para el tratamiento de fos datos personales proteglidos por nuestre ordenamienta juridico

Para el ratamiento y protaccidn de kos datos de contaclo {direccipnes de comreo fisico, aloctrénico, redes soclzles y taléfano).

Para solicltar y reciblr de las Inslitusiones y enlidades de derecho pdblico yio empresas de cardctor privado la Informaciéin personal, financlera,
académica, labaral y de seguritad soclal, que reposa en sus bases de datos,

Preservar y conservar los daios clinicos y médicos por el iempeo que erdene [a Joy o por mandato de autoridad compgtznte,

Almacenar Jos datos contenidos an ta histona clinkca del pagiante para al cumplimiento de ks servicles médkees y hospltalarios.

Obtener datos fundamentales pam fa investigacién médica, clinlca y epidemioltgica; al igual que la identificacién de avances clinlcos, cientificos |
tacnolbgicos.

Ofrecer informacién scbre campanas educativas y programas especiales refacionados con ka promaecién y prevencion en salud.

Mantener una comunicacksn con kos tilutares de 103 datos personales, relativa el desamolio de las actividades propias del Hospital

| Cumplir con las obligacionos legales ¥ contractuales en las qua se requiena recaudar Informacidn personal medianie la elaborackén de Bases de
Datos para efactos de control, supervisién ¥ auditorias, y proyectes levados a cabo por a entidad,

Obtoner datos fundamentales para la Investigaciin clinica v epkiemioldgica.

Lagrar una eficlanta comunlcacion refaclonzda con nuestras servicios y afianzag, por difarentes madios.
Ofrecor Informaciin sobre campafias, programas especiales,

Informar a Invitar & campafias de mercadeo, promocién de servickss y educacikin at usuario,

Realizar encuesta de satisfacciin de servicios y atenciongs prestadas.

Elaboracién de Informes a (23 autoridades legales competentes de problemalicas soclales identificeadas on el proceso de Atencion, Abuso soxual,
viglengia Intrafamiliar , Abandono Soclal y mattrato infantil
Diligenciamiento de estudlo socioeconomices ¢ acuerde a sltuaclonas soclales presontadas

Contestacidn, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramisnto, peliciones y sugeranciaa,
Evaluar la calidad de los sarvicios ¢freckios por la bnstituciin,

PROVEEDORES Y

co

NTRATISTAS

[Mantzngr una comunkcacion con ks titulares de s dolos personaks, mlativa al desarmolle da tas actividades propiss de la entidad da acuendo a los
perfizs do cada tipo da base de datos qua posea la enlidad,

Realizar labores y gestionss de mercadeo parm efectos da mejorar los serviclos prestados por !a entidad y mejorar e! relacionamiento con
proveederas y contrafistas,

Mantener un censoldada de los usuaros del dombiio web v la realizackn de estadfsticas, encussias y demds actvidades lendiantes a fa
{consecuclén de Indicadores a informacidn relevante para ef ¢cumplimiznto dal objeto social.

Cumplr con [as okligaciones legales ¥ centractuales en las que se requlera recaudar informacin personal medianta la elaboracidn de Bases de|
Dates para efectos de control, supervisidn y auditoriag, y proyectos levados a cabo por la entidad.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecklos por HOSPITAL

Desarcliar el cbjeto social de HOSPITAL confonme B 5us estatutos,

Cumplir lo dispusasto per el erdenamiznta juridico colemblano en materia laberel, fiscal, ributaria y mercantl,

Suminlstrar infoermacién comerclal v fingnciera a tercaros para efactos de reallzar roportes a centralen de rigsgoes por incumplimiento obligaclones.
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AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATRAMIENTO DE DATOS e @

PERSONALES @

CODIGO: Fecha de elaboraclén: | Fecha de actualizacién: - et T okt
GA-FR-135 20/12/2018 Version: 1 Pagina2de2 ot

empleados, empk &n misién, empleados temporalas, empleadns actualas y ceidldatos a luturo empleo.
Almacenar ka Infarmacién concemienta a fa hoja da vida da cada uno da Jos emploados ¥ ex emploados.
Reaalizaciin de publicaciones Internas y oxtemas.

Apertura do accese a plataformas tecnokégicas propias de la organizaclén.

EMPLEADOS Y EX  [Brindar informacién a emprasas que solicilan verificar dalos laborales de los empleados para autorizaclén de créditos da dingre o crédilos
EMPLEADOS comerclalos. (Previa verificackin de fusnta ¥ uso de datos, se debe cenlrar en la verificacidn més no en e} suministro do la informacking.
Ser cuntactady diregtaments en caso de ser requerido, en razén de sus funclongs.

Satem; las necosidades do capactackin e Implementar acciones qua permitan &1 desamolio da Yos cantros de excelencla ¥ la alta complefidad de!

ogpital .

Emigr certificaclones relativas a su condkcin de empleado, trles como cerlificados de Ingresos y retanciones, constanclas laborales, enire otros.

Informar ¥ tonformar procasos de eleccién ¥ promockén Jnlama.

Para el diligenslamiants de encusstas, formularks y evaluacidn de indicadores da oportunidad ¥ calldad da los servicios,

v Para comunicar informacidn sobre serviclos da salud, actividades, aventos académicos e institucionales, .
- VEEDORES Para soficitud y trazabilidad de informackdn entregada de cardcter aslstenclal .

Para lemas relacionados en reuniongs y convocatorias de comites de Etica Hespitalaria y Allanza de usuarios

Contestacidn, gestidn y soguimlento a soliciludes de mejoramignto, peliciones, quejas, sugeranclas ¥ reclamos.

DECLARACION:

/Ut'm @” oy /f.}w 74’6" /e 71”:” mayor de edad, identificado(a) como aparace al ple de ml firma, AUTORIZO de

manam%V|a. expresa, informada e Inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargados por el misme, recolects, almacene, use, ponga en circulacidn o suprima fa informacién personal suministrada, para los
diferentes procesos tante misionales como adminisirativos y de apoyo loglstico del Hospital.

L)

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran e! ejerclcio de los derechos dal titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicltar +
prueba de la autorizacién otorgada, ser informado respecto del uso qus se le ha dado a su Informacidn personal, acceder en forma gratulta a los datos que |
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Supefintendencia de Industria y Comarcio qusjas por Infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente ¥ revocar la autorizacién y/o solicitar Ja supresion del dato cuando en el Tratamlento no se respeten los principios, derechos y garantlas
constitucionales y legates.

Las Pellticas de Tratamlento de Datos Perscnales, se encuentran dispeniblgs en la P4gina Wob de) Hospital: www.hfllaras.gov.co.
De conformidad ¢on lo anterier, firmo como constancia en la ciudad de 5 alos{ ) 2:5 dlas dal mes da__7 : EEﬁ del
ARD o/0 -

Firma: | @:)LP

Nombre: /‘/““" I )t /(3(!’]1”(.0- /7:. 3y
€.C No: Z9735K0¢ de: BowZ

En caso que el titular de [a informacion sea un patiente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

t

Fecha de Autorizacion:
Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Ctro
|Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Telefones Fijos:

|celutar;” E-mall:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor : .

Firma del acudiente responsable del paciente menor ; Parentesco
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE

e
INFORMACION ‘ Q:?j :

cOMGO: | Fecha de elaboraclon: | Fecha de actuallzacién: ~

Vorslon: 1 | Paginatde2 Imj:_ LTé'r'_i_ B

GA-FR-138 20-12-2018

DIVULGANTE: HospitatFederico Lleras Acosta delbagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR[ ] GONTRATISTA DE SERVICIOS [)] T.H DE LA EMPRESAT ]

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[] OTRO[{ ]
‘CUAL . L

Paralo cualse tienen las sigulentés clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE' para el RECEPTOR, 'ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el

desarrollo, de fos. procesos.de Direccionamiento, Misionales y-de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE. ‘

SEGUNDA.- USO El'uso de Ia informaci6n, que en razdn a sus fungiones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligdndose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha infarmacién:

2. El: RECEPTOR no podra repreducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacién obtenida en razén .a sus funciones, y ‘objeto del presente. Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE,

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de este

Acuerdo y conocida, en razdn de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que

adoptarfa normalmente respecto a la informacién confidencial de' su propledad,
evitando en la medida de lo posible su péerdida, robo o sustraccion. )

TERCERA.- 'Sin perjuicio deo lo estipulado én él presente Acugrdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando.la informacion se encontrara en-€l dominio6 ptblico en el. momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio: publico sin infraccién. de ninguna de! las estipulaciones del presente
Acuerdo.

ib) Cuando la Iégiglacion vigente o un mandato judicial exija 'su divulgacién. En ese
caso; EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo'
posible por garantizar que se deé _un‘.t_rat_gmigpz_o confidencial a la-informacion.
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'CODIGO: | Fechado elaboracion:. | Fecha de actuallzacién: | . i i .y el
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CUARTA.--Los derechos de: prop:edad Intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para &l fin
mencionado.en la Estipulacion Piimera.no cambiara tal situacion.

En caso de que Ia informacién resulte revelada o divulgada o ufilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta, al objeto de este: Acuerdo, ya seéa de forma.
dolosa o 'por mera negligencia. habra de Indemnizar al BIVULGANTE los’ daiios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio: de las acciones civiles o penales que puedan
comesponder a este Gltimo.

QUINTA.- Las partes se obligan. a devolver cualquiar documentacién, antecedentes
facmtados en cualquier tipo de soporte y, en. su: caso, las copias gbtenidas 'de los
mismos,. que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto:
del presente. Acuerda. en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motlvo

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

Feécha:._ : Ma\{‘m doTOI0) Ciudad:. !bqauc R

DIVULGANTE'
HOSPITALFEDERICO LLERAS ACOSTA:DE IBAGUE E-S:E'

BEE:'Eﬁi*oh

NOMBRE: _
No.C.C : ﬂ%qﬁ'ﬁ%ﬁ cﬂe: Peﬂslta\

FIRMA:, &\ ( _Ki})

\’.
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Emitoin — CONfiguracliones de Perfil K do péginat 14005862 Ayuda (%)
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'; “Términns ¥ oundiciones de uso :
- RO N TR . Nombre compllato

Nombre y apellida  JUAN DIEGO BURITICA PATINO
Cdadigo del empleado
Tipo da documento
Nimero de documonto
Fecha do emisién
Expedido por
Fecha de explrociin
Direccitn
Codigo postal
Estado
Municlplo

Pais COLOMBIA
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R%g:EQIDADES - d Busqueda Mis procesos Directorio SECOP Subasta electrénica
A Hemamienlas-de trabajo
No se han encontiado Opertunidades de negoco Wis ofortas Directorio SECOP Subasta electrinica
Péginas intefigenles .
Procesos SECOP Mis contrates
ULTIMAS OFERTAS Plan anuat de adquisiclones
No se han encontrade

Gestidn de compradores

Gestién de evaluaciones
realizadas’

Gestién de evaluaciones recibidas
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rederlcnmfe:as Acosta
Nit. 890 706 8339

lbagué, JUNIO 01 de 2020

Sefior (a)
JUAN DIEGO BURITICA PATINO

E. S M
Respetado doctora BURITICA;

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima E.S.E. me permito
informa que se recibid la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar el siguiente
objeto: CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA DAR
OPORTUNIDAD DE RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL
CORONAVIRUS COVID-19 PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE , la cual fue anaglizada por el
responsable del area que tiene la necesidad de la prestacién del servicio y quien elaboré el analisis
de conveniencia, y se determind la aceptacién de su propuesta para realizar la contratacién.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacidn del trémite de
contratacion, con lo gue el contratista queda comprometido a cumplir fodas las cbligaciones
seflaladas en la propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos, cumplen con los requisitos
exigidos y los prestard en la forma y dentro de los plazos sefialados por el contrato.

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

o)

Cordialmente,

S EDUAR
erente
Vo.Bo. f Calle 33 No.4A - 50 Tel. 2739805 Web Site: www.hflleras.gov.co Proyecte/Lorena
Jurdie Gerencla Reodriguez
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