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LISTA DE CHEQUED PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

DOCUMENTOS

£qLin

CUMPLE

Accion da formacitn confinue en mansjo del paclents cncoldgioo (Profesionales enfarmeria, suxiiares
da anfermaria, Médicos Genarales del servicia)

Curso emiergencias obstéricas - Sata de Parlos | Médicos genermles, Profesionples de enfermeria,
ausliares da enfermaria)

35

CERTIFICADD FORMACIGN EN SEDACION (médcos gensrales)

38

ENTRENAMIENTO UCI (médica LICH)

ar

CERTIFICACION EN L& GESTIHON OPERATIVA DE ORGANOS (especiabstas UCI)

TARJETA PROFESIONAL ¥ CARNETS DE PROTECCION RADMOLOGICA {médcos y técnicos en
Im&genes)

a8

CERTIFICACION DE CURSD - VICTIMAS VIOLENCIA (médices generales y espacialistas)

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segun resclucidn 0238 del 12-02-2020-
HFLL-politica de humanizacion an conjunto con o progrsma do humanizacidng

41

ANTECEDENTES PROFESIOMALES (vigencia menor a 3 mesas)

CONTRATISTA

42

VERIFICACION RETHLIS (manor a 1 mas)

CONTRATISTA

43

LIBRETA MILITAR ¥/0 SITUACION MILITAR DEFINIDA

44

FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

45

RUT ACTUALIZADO {vigencia manor & 3 mesas)

46

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA {vigencia menor a 3 meses)

47

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS FROCURADURIA (vigencia manor a 3 mases)

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor & 3 meses)

SIETEMA REGISTRC MACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en
Iiips ilardpsl pokcia goyv colpecirm_eng_consuia, aspx)

CONTRATISTA

&0

CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDEMTES EN EL REGISTRO DE
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS
QUE WA EJECUTAR EL CONTRATO {confarme a lo eslablecido on la ley 1818 de 2018 y &l decreto
regiamentario 753 de 2018, revise mis antecedantes en el registro de inhabikdades por la comision de
defibos sexualies conlra menares de edad)

CONTRATISTA

CERTIFICADD RESULTADO DE LA COMSULTA - DELITOE SEXUALES COMETIDOS CONTRA
|MENCRES DE 18 ANDS (ley 1918 do 2018, - hiips:inhabilidades policia.gov.co)

CONTRATISTA

1PL.I'lN|L1.A DEL ULTIMG PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (cuando apligue)

=y

CONTRATISTA

CERTIFICADD DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meseos)

=V

CONTRATISTA

CERTIFICADD AFILIACION & FONOO DE PENSICHN (menar 8 3 mases)

CONTRATISTA

CERTIFICADC DE AFILIACION A ARL (cusado aplique/menor & 3 meses)

w

CONTRATISTA

GA-FR-153 Aceplacidn de Nofificaclon Por Medios Elecironicos

CERTIFICADD CUENTA BANCARIA (acliva)

CERTIFICADO VACLINA HEPATITIS [vencimienio 10 afoa)

CERTIFICADD VACUNA TETAND (vencimienio 10 sfas)

CERTIFICADD WACUNA COVID-18 O CARNET VACUNACION

ANTICUERPOS HE MAYORES DE 10 WL {vancimiento 5 afios)

CERTIFICADO VACUNA VARICELA YO GA-FR-111 (formats que certifique que 1a adguind)

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia menor a dos aflos)

CERTIFICADD EXPOSICION IONIZANTES (racidiogos)

FORMULARID UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS ¥ CONFLICTD DE
INTERESES - PERSONA NATURAL-DE ACUERDD A LO EETABLECIDO EN LA LEY 2013 DE 2018

CONTRATISTA

GA-FR-008- FORMATO CONOCIMIENTD DE CLIENTES PERSONA NATURAL (Vollo, Revisado
prviamanie por &l area encargado)

CONTRATISTAISUPE
RVISOR

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P E Talento Humana)

SUPERVISOR

CERTIFIGADD DE IDDNEIDAD {firma supanasor)

SOV

SUPERVISONR

GA-FR-138-ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD ¥ NO DIVULGACION DE INFORMACION

CONTRATISTA

GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

CONTRATISTA

GA-FR-168-FORMATD DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES

CONTRATIETA

CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROS0S (REDAM) CONFORME A
LO ESTABLECIDO ENM LA LEY 2087 DE 2021

CONTRATIETA

SUPERVISOR

FORMATO 50LICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

= ETAPACONTRACTUAL

T4

CONTRATO

JURIDICA

75

REGISTRO PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO

T8

POLIZAS {cumplimiento-responaablidad civil extracentracius- aprobadas- responsabiidad medica
vigenle que cumpla con la duracion del contrala)

CONTRATISTA




LISTA DE CHEQUED PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

CUMPLE

e DOCUMENTOS EQLIO HESDONSARIE |

77 |RECIEG PAGO PALIZAS CONTRATISTA

75 |ESTAMPILLAS (5l aplca) CONTRATISTA

T8 |CERTIFICADG AFILIAGION ARL JURIDICA

B0 |CERTIFICADO DF LEGALIZACION JURIDIGA

g4 |ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (i aplica), INFORMES DE SUPERVISION, ACTAS DE SLPEHABOR
ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO

B2 |GAFR-D0Z-ACTA DE TERMIMACION ¥ LIQUIDACION POR MUTUD AGUERDO SUPERVISOR

TOTAL FOLIOS
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TEMGA EN CUENTA OUE MO DEBE HABER CONTRATOS CON U MISMO OBJETO CONTRACTUAL EM EJECUCION SIMULTANES

ESPACID PARA DILIGENCIAR POR EL HOSPITAL FEDERICD LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACHIN ARL PERSONA HATURAL

CONTRATO MUMERC

DOURACION DEL COMTRATO MESES

]._ ZAs

FECHA DE SUSCRIPCILIN
IFIRMA )

FECHA DE INCIG CONTRATO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

L

FECHA DE MNICHD
COSERTURA ARL

FECHA DE TERMISACION COBERTURA ARL

WALCHR

El Hospital Faderico Lieras Acosts E.5.E declara que la versian vigents y controlada de este documenta sola podrd ser consultada en la INTRANET Matitucional; foda copia o
Imipresidn de este 88 consitera coma documento
NO CONTROLADO



ESTUDIOS PREVIOS ‘ﬁ'
UFQR-039-2025
Federico
CODIGO: Fecha de elabaracion; Fecha de actualizacion: l' Lhmsﬁcm
GAFR-045 | 18-01-2016 1212/2022 [ Version: 8 | Pégina 1 de-27
PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA x
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
._ = CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
| Fecha de elaboracién del Estudio previo 2 ENERO 2025
Nombre del funcionario que diligencia el
estudio previo | YOHANA MILENA GARZON RODRIGUEZ
Dependencia que supervisa la Ejecucion del | UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Cantrato ;
Dependencia solicitante | UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Tipo de Contrato Prestacion de servicios

Presupuesto Oficial

$ 33.993.750,00 TREINTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE IVA INCLUIDO

Rubro del Presupuesto Oficial 2.4.5.02.09.8.3.1.2.2.01

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, ubicado en la ciudad de |bagué del
Departamento de Tolima, es la empresa de referencia en la red plblica de mediana y
alta complejidad, para la atencidn de la poblacion de los 47 municipios del
Departamento. Contamos con dos sedes, Francia y Limonar, las cuales cuentan con
una capacidad instalada de 393 camas y mas de 1200 colaboradores,

Teniendo en cuenta que El Hospital Federico Lleras Acosta cumple con la importante
misidn de proporcionar servicios de atencion médica a la poblacion del departameanto
del Tolima y a la comunidad en general. Nuestra cobertura incluye a entidades
habilitadas para los regimenes coninbutivo y subsidiado, asi como a aquslios con
planes adicionales de medicina prepagada y polizas de salud. Ademas, extendemos
nuestros servicios a entidades bajo el régimen de excepcidn, asi como a
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) tanto pablicas como privadas.

Esta amplia coberiura refleja nuestro compromiso con la accesibilidad y la equidad
en la prestacion de servicios de salud. Buscamos atender a diversas poblaciones y
colaborar con una variedad de entidades para garantizar que nuestros servicios
estén disponibles para todos, contribuyendo asi al bienestar general y la salud de la
comunidad a la que servimos.

| Para dar cumplimiento a la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad en

el Hospital, de forma urgente y/o programada, contamos con SIETE SALAS DE
CIRUGIA, DOS SALAS DE PARTO Y CINCO SALAS DE PROCEDIMIENTOS
dotadas con tecnologia de punta, seis en la sede Francia y una en la sede el

Calle 33 N” 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www hflleras gov.co
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Pagina 1 de 27
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ESTUDIOS PREVIOS (@)
UFQR-039-2025 U

Federico
Usras Acosta

CoDIGD: Facha de alaboracién Fecha de actualizacitn:

GA-FR-D45 1B-01-2016 1201202022 Varsidn: 8 Pégina 2 de 27

Limanar, con técnica de laparoscopia, microscopio de Ultima tecnologia, arco en C,
torre de artroscopia y ecografo, entre otras

La cirugia oral y maxilofacial es una especialidad que se dedica al estudio,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades congénitas
o adquiridas de la cavidad oral, el esqueleto facial y las estructuras cervicales
relacionadas. La especialidad abarca una gran variedad de precedimientos.

El cirujano maxilofacial realiza desde complejas intervenciones de cirugia plastica
reconstructiva craneo facial, cirugia del esqueleto de la cara, procedimientos de
cirugia de la cara y el cuello hasta extracciones de muelas del juicio, apicectomias o
colocacion de implanies dentales necesarios para el manejo integral de pacientes
oncologicos y candidatos a cirugia cardiaca antes de ser sometidos a tratamientos
especificos.

Considerando entonces su importancia para el cumplimiento de nuestra mision y
como no existe en la planta del hospital personal para dar respuesta a estas
necesidades, se requiere realizar la contratacién de personal calificado para el

DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS DE MAXILOFACIAL.

Con esta contratacion E| Hospital Federico Lleras Acosta podra responder
positivamente como un proyecto sdlido dentro del sistema de salud gue avanza
hacia la consolidacion de su plataforma organizacional y nuestra propuesta de valor:
"Nuestros servicios estan orientados al paciente y su familia garantizando un
trato humanizado, con calidad en el servicio y seguridad en el manejo medico
con una propuesta de integralidad unica en el departamento”.

Descripcién y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato
Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y
procedimientos quirdrgicos gque requieran Afencion en
MAXILOFACIAL para el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibague E S E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento B85 Servicios de Salud
familia 12 Practica Medica
Clase 16 Medicos Especialistas
_I:-'Loducto 1 08 Médicos Especialistas en MAXILOFACIAL

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por
la E.5.E. HOSPITAL FERLERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio
cumplimiento:

Especificaciones Técnicas Con el fin de cumplir con los requerimientos de la entidad, se debe
garantizar gue el personal contratado para el desarrollo de las actividades
objeto de la presente necesidad, debe ser personal idéneo, aportar las
respectivas hojas de vida y soportar la experiencia como se describe a
continuacion:

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
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Perfil
Titulo universitario medico cirujano,

Especialista en MAXILOFACIAL
Experiencia
UN afio de experiencia en la Especialidad MAXILOFACIAL

Plazo del Contrato

TRES MESES Y 15 DIAS CONTADOS A PARTIR de la suscripcién del
acto de inicio, previo DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION.

Lugar de Ejecucion del
Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Forma de Pago

FORMA DE PAGO:

Se Pagara:

* Para procedimientos quirdrgicos (Ciruglas) y ﬂnnuuﬂﬂ POR
EVENTO A TARIFA CONTRATADA VIGENTE G{}N EAPB -
15%, y segin Decreto 2644 del 2022 (Manual UVT) o demas
normas que lo modifiquen, sustituya o derogué.

» Respuesta a interconsultas, valoracién en piso a pacientes, en
ambas sedes FRANCIA Y LIME}HFLR para prestar los servicios
de salud en forma integral, en los servicios de hospitalizacion —
Ambulatorios y urgencias. Todo lo anterior basado en la
normatividad vigente.

+ Se debe tener en cuenta que los procedimientos que adin no
estan contratados con la entidad, se debe solicitar cotizacion de
los mismos y los honorarios de los Especialistas, quedaran fijas
de acuerdo a las vigencias de los contratos y hasta nueva
negociacion de los mismos.

Para el pago, e CONTRATISTA debera aportar la siguiente |
documentacian:

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

Acta de inicio del contrato.

Certificacion expedida por el supervisor del confrato, en donde

conste el cumplimiento a cabalidad del objeto de acuerdo al

pericdo cerificado.

4. Factura de acuerdo a las normas tributarias.

5 El valor del contrato se cancelara dentro de los 60 dias contados
a partir de |a radicacion de la factura.

6. La factura debera ser radicada hasta el 25 de cada mes en la
oficina de contabilidad, sino se presenta radicacion de la factura
en la fecha estipulada, esta se radicara el primer dia habil del
mes siguiente.

7. En caso de mora en el pago por parte del Hospital Federico
Lleras Acosta de |bague Tolima, Empresa Social del Estado;

@ p
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previa solicitud que realice el CONTRATISTA, se cancelara un
interés de mora del 0,1%.

B. Los pagos estaran sujetos al flujo de recaudo de la
Institucidn.

9. Mo se permite la acumulacion de facturas.

El pago de los valores a que compromete y obliga al contratante
en virtud del presente contrato este sujeto a las apropiaciones
presupuestales de que a ellos se hagan imputable al certificado de
disponibilidad presupuestal determinando en la estructuracidn del
proceso plataforma SECOP 1.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

$§ 33.993.750,00 TREINTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS MONEDA CORRIENTE IVA
INCLUIDO

El valor Estimado para la presente contratacion es
de:

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizd, el andlisis econdmico del valor estimado del contrato,
basandose en el estudio técnico de precios de mercado y en el historico de las tarifas contratadas por el
hospital para el proceso de ORTOPEDIA, de otro especialista con caracteristicas técnico cientificas y
confracluales similares, ademas del aumento de |a cantidad de pacientes y la complejidad de procedimientos
atendidos.

2022

Para procedimientos (Cirugia) y la consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA
VIGENTE CON LAS EAPB -15%
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Para procedimientos (Cirugia)
VIGENTE CON LAS EAPB -15%

y la consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA
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Para procedimientos (Cirugia) y la consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA
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ANALISIS REALIZADO

Teniendo en cuenta gue el servicio de urgencias atiende todo tipo de patologia quirldrgica urgente
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; La figura del médico cirujano MAXILOFACIAL es
esencial para el funcionamiento del hospital, pues en urgencias se ocupa del tratamiento de
emergencia de pacientes con lesiones traumaticas, que han sufrido un trauma agudo o
complicaciones de enfermedades crénicas.

¥ considerando que dentro del recurso humano de la planta permanente del Hospital no se cuenta
con personal suficiente que asuma las actividades necesarias para el desarrollo del objeto
contractual es necesaria la contratacion de ESPECIALISTA EN MAXILOFACIAL y continuar
pagando la disponibilidad, con el fin de garantizar la continuidad en la prestacidn del servicio en
condiciones de calidad y oportunidad, dando cumplimiento del desarrollo de las acciones propias
de |a especialidad.
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GARANTIAS DEL CONTRATO:
T
|
| Tipo o Clase de Cobertura o Niveles
| Garantia de Amparo Valores Vigencia
1
| El valor de esta garaniia debe ser de por lo menos el diez por
ciento {10%) dei valor del contralo a manos que el valor del
contrato sea suparior a un millon (1,000.000) de smmlv, caso en
el cual la Entidad Estatal aplicard las sigulentes reglas:
E:aildaspm;g Iz: 1. Si el valor del contrale es superior a un milldn {1.000.000) de tﬁnﬁiﬂﬁ:}m“
deriver ge| | MM y hasta cinco mitianes (5,000,000 de smmiv, la Entidad del P et
incumplimients de las Esialal puede aceptar garantias gue cubran al menos el dos debe mr!';::r
Cumglimienta  dal T punto cinco por cento (25%) del valor dal contrato. | i
cantrata: m? o8 inciuidas | 2 '@l valor del contrato es superior a cinco millones (5.000,000) ;"9“‘@: |
las muitas y la cléusula | 02, STMIV y hasta diez milones (10.000000) de smmiv. fa | g onl o
penal que :& pacten en Entidad Estatsl puede acepiar garantlas que cubran al menos el o:::ﬁrato 8
it uno por ciento (1%) del valor del contrato | UCF ma:
’ 3. Sl el valor ded contrate es superior a diez millones (10.000.000) :
de smmlyv, la Entidad Estatal puede aceptar garantias que cubran
al menos el cero punto cinco por clente (0,5%) del valor del
confrato.
| De acuerdo al monto del contralo sin gue sea inferior a 200
SMMLY, siguiendo las siguientes reglas: 1. Dosclentos (200)
ol smmiv para confratos cuye valor zea Inferior o Igual a mil
5 | guinienios {1.500) smmiv.
2 Trescientos (300) smmlv para contratos cuyo valor sea ;
"o-_! | ser“aEEjﬁrn:lqE:E; ,uﬂnnlra mil quiniantos {1.5no{:2 aégglwgimrigm“m“m ,.:.m I;Emt;:?; :::
quinientos ; smimiv.
; Eﬁpensnbllmad mﬂ:ﬁmﬁﬁ:ﬁ; 3. Cuatrocientos (400) smmlv para contraios cuyo valor sea ;’u:m Ej
O | Exracontractual | ejecucion del contrato ;ﬁmr froes ﬂ"‘“"m [z.sangsagg;w iy 0 fn';‘l‘:lf periodo de
:’__5 | ::tam':‘;"::"“ 5B | 4. Quinientos {500 smmiv para confralos cuyo valor sea superior m;ﬁ" ol
> a cince mil {5.000) smmév & infarior o igual a diez mil (10.000)
smmiby.
% 5. El cinco por ciento (5%} de! valor del contrato cuando esle sea
superior & diez mil (10.000) smmiv, cazo en el cual el valor
asegurado debe ser maximo satenta y cinco mil (75.000) smmiv
De acuerdo al momo del contrato sin que sea inferior & 200
SMMLY, sigulendo las siguientes reglas: 1. Doscientos (200)
smmiv para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil
quinlentos {1.500} smmiy.
2. Trescientos (300) smmiv para confratos cuyo valor sea
supericr 8 mil guinientos (1.500) smmiv @ inferior o igual a dos mil
Para asegurar el pago | quinientos (2.500) smmiy. :
Péliza ge | de los perjuicios que el | 3. Cuatrocientos (400) smmiv para contratos cuyvo valor sea Vigencia
responsabilidad conlratista ocasione a | superior a dos mil quinientos (2,500 smmiv @ Inferlor o igual a wr;lrrespondera
médica terceros por razén de la | cinco il (5.000] smmiy, | 8 _piazo del
ejecucidn del confralo | 4. Quinientos (500} smmiv para contratos cuyo valor sea superior DTG,
| a cinco mil (5,000) smmiv e inferior o igual 8 diez mil {10,000
smimlv,
5. E! cinco por ciento (5%) del valor del cantralo cuando esie sea
superior a diez mil (10.000) smmiv, caso en e cual el valor
asegurado debe sar maximo setenta y cinco mil (75.000) smmiv, |
Para precaver los
Calidad del | perjuicles gque se | El valor de esta garantia deberd ser por lo menos del 20% del | La  vigencla
Sarvicio deriven de fa falta de | valor total el contrato. sord por el
calidad an la térming  de
gjecucibn  de  las ejecuckin del
| aclividades que se contrate ¥ un
| demuestren duranta la afic més
| ejpcucion del contrato
|_ & incluso después de
aste,
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Obligaciones
Contratista

del

ATENCION EN EL SERVICIO DE MAXILOFACIAL

Actividades especificas relacionadas con la atencidn:

1.

Valorar de forma presencial los pacientes hospitalizados y de urgencias en
los diferentes servicios del Hospital en ambas sedes, actividad que no puede
ser delegada al personal en formacidn. Describir de forma detallada todas las
lesiones encontradas, profundizando en los hallazgos relacionados con su
especialidad.

Solicitud, gestion y respuesta de interconsulta en los servicios de urgencias e
internacion medica dentro de las 24 horas siguientes de la solicitud.
Responder por la atencidn integral de los pacientes puestos a su cuidado,
desde el ingreso hasta el egreso de su especialidad, para contribuir al
mejoramiento de sus condiciones de salud.

Resolver interconsultas a otras especialidades, con oportunidad, suficiencia y
claridad, para apoyar el tratamiento integral de los pacientes.

Adherirse (Conocer y aplicar) a las guias de atencion medica, y para el
control de infecciones establecidas en la institucién,

Realizar junta quirdrgica hospitalaria segin los requerimientos de la
institucion dejando registro en la historia clinica de la justificacion, discusion y
conclusion de la misma.

Realizar la evolucion diaria del paciente hospiializado, teniendo en cuenta la |

unificacion de criterios para el manejo de los pacientes tanto por la
especialidad tratante, como por manejo interdisciplinario.

Mantener comunicacion permanente con usuarios, familia y equipo de salud,
brindando informacion sobre el estado de salud del paciente y el plan de
atencion, para lograr la adherencia al tratamiento.

Realizar el proceso de obtencion y diligenciamiento del consentimiento
informado para todos los procedimientos o tratamientos que lo requieran.

Actividades especificas relacionadas con la consulta externa;

1.
2.

Cumplir con una franja de consulta externa de 4 a 6 horas semanales,
Informar con la debida antelacion en caso de no poder cumplir con ailguna
agenda por sifuaciones programadas y programables (congresos, viajes,
vacaciones con un mes de anticipacién; y las urgencias en el momento en
que susciten) en el formato disefiado para tal fin.

Reprogramar dentro del mismo mes las agendas canceladas, de tal forma
que se garantice la oferta de la especialidad vy no se afecten los indicadores
de oportunidad y produccién,

Actividades especificas relacionadas con las salas de cirugia:

i i

Desarrollar las actividades segin la agenda definida previamente,
respetando |a programacion de guirdfano, garantizando el cumplimiento de
los estandares de productividad minima. El incumplimiento de esta generara
la no cancelacidn de las actividades no realizadas y si el incumplimiento es
reiterativo se impondran las multas gue se encuentren en el contrato.

Generar la salicitud del procedimiento quirdrgico en tiempo real, Si al valorar
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el paciente, este es candidato para procedimiento quirdrgico.

Realizar el planeamientc gquirirgico con los proveedores (contrato por el
hospital 0 dado por EPS), cuando se requiera material de osteosintesis o
dispositivos médicos en el acto quirdrgico minimizando el riesgo de
cancelacion de cirugia.

Realizar las cirugias programadas y por urgencias requeridas.

Describir en el informe quirirgico de forma clara y detallada los hallazgos y
procedimientos realizados y deben coincidir con el examen fisico y las
ayudas diagndsticas, El informe quirdrgico debe quedar con la misma
fecha del dia del procedimiento.

Verificar para pacientes ambulatorios, que los codigos registrados en el
informe quirdrgico coinciden con las aulorizaciones, salvo que existan
hallazgos intra operatorios gue requieran cambio o procedimientos
adicionales, en cuyo caso solo contamos con 24 horas para hacer el reporte.
Realizar las soliciiudes de patologia el mismo dia de la cirugia, verificando
que los codigos comesponden al tipo y cantidad de especimenes que se
desea estudiar,

Actividades especificas relacionadas con la historia clinica:
1.

Realizar la debida clasificacion y diligenciamiento en la historia clinica y
demas herramientas que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10
¥ la codificacion CUPS correctas segun resolucién 2336 de 2023 o la norma
gue las modifiqguen, La presente obligacion serd medida con el fin de
garantizar la calidad de la informacién para el cumplimiento de los objetivos
en el proceso de la radicacion de las facturas de reconocimiento y pago
de los servicios prestados por pare de las diferentes EAPB, teniendo en
cuenta a normatividad Decreto 780 de 2016, aplicacion de la resolucion
RIPS resolucion 2275 de 2023,

Diligenciar completamente todos los formatos y anexos de las historias
clinicas que tengas que ver con su ejercicio (NO-POS, MIPRES,
CONSENTIMIENTO INFORMADOQ ETC, SOLICITUDES DE PATOLOGIA)
Diligenciar la historia clinica electronica en forma responsable y completa sin
delegar la funcion en forma permanente y no vigilada al intemo,

Garantizar que las ayudas diagndsticas ordenadas durante la ruta de
atencion del paciente de los diferentes servicios se interpreten en a historia
clinica,

Diligenciar todos los registros de su competencia sobre |a atencién {fisicos o
electronicos). Sera responsable de la evolucidn diaria y escrita del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de las drdenes médicas, de |a
solicitud, registro e interpretacion de los examenes para clinicos y de la
epicrisis EN EL SOFTWARE INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL (se
debe tener un registro adecuado que no solo permita garantizar buenos
estandares de calidad sino que facilite el proceso de seguimiento y
facturacion de las diferentes actividades medicas a diferenciardas segun el
tipo de historia correspondiente ( como folio de respuesta interconsulta yfo
registro de procedimientos no quirirgicos); si la actividad no se registra en el
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fipo de historia que corresponde esta no se reconocerd el pago al
especialista por la actividad.) cumpliendo asi las normas sobre manejo de la
historia, documentos clinicos y scbre la confidencialidad de la informacién o
el secreto profesional, para tener documentado el proceso asistencial,
Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones
realizados a los pacientes, con sus respectivos codigos, con el fin de
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion, incluyendo los formatos especiales tales
camo &l NO-POS, MIPRES, RUAF, etc,

La Historia Clinica de un paciente, esta debe ser el reflejo exacto y completo
de las condicicnes de salud de aguel, de acuerdo 2 lo establecido en la
Resolucion Mo. 1.885 del afo 1.998, expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social y las demas normas que regulen la materia, por lo cual &l
contratista se obliga a elaborar una Historia Clinica que redna las siguientes
caracteristicas: COMPLETA: Estc es que contenga la totalidad de la
informacion relevante sobre los antecedentes del paciente, diagndstica,
tratamiento v en general que se consigne de manera clara e integra la
informacién gue requiere un profesional de la medicina para conocer y
atender en forma adecuada a una persona. COHERENTE: La Historia Clinica
es un documento gque elaboran varias personas a lo largo del tiempo. El
contratista entiende que cada anotacion es un elemento integrante de un
todo y se obliga a que cada anotacion conserve una armonia con las
anteriores y facilite elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA:
La Historia Clinica debe estar soportada en estudios cientificos, El contratista
acepta conocer gue el ejercicio de la profesion médica esta enmarcado
dentro de unos criterios cientificos generalmenie aceptados y apartarse
injustificadamente de ellos puede ser un indicio en contra de la diligencia e
idoneidad del profesional..

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Hospital
cuenta con firma digital, por lo tanto todo medico especialista debe registrar
su firma en el area de sisiemas; solo a través de este procedimiento se
puede firmar |a historia clinica. Esto da a la historia clinica el caracter de
documento privado, identifica el autor de cada anotacion y precisa el
momento en que cada profesional interviene. Es responsabilidad del
contratista el manejo y confidencialidad de su clave y es responsable por el
uso indebido por parte de terceras personas a quien le sea dada a conocer la
clave por el conftratista.

| Actividades especificas relacionadas con la facturacion:

1.

2,

3,

Tener en cuenta a la hora de facturar, los procedimientos que estan incluidos
o son inherentes a otras intervenciones.

Presentar las facturas con la respectiva seguridad social dentro del mes a
factura, segun fechas acordadas por las dreas de contabilidad y presupuesto.
Mo se permite la acumulacion de facturas.

Pasar de forma periodica y oportuna la relacién de los procedimientos
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ejecutados para su respectiva auditoria y aval,

Para efectos de los recobros de la glosa, estos operardn cuando las
objeciones superen el 2% de la facturacion, por debajo de esta cifra no habra
recobro al CONTRATISTA, esto sin perjuicio del andlisis que se haga de las
mismas para implementar los planes de mejoramiento.

El procedimiento de recobros tendrd en cuenta los siguientes aspectos: 1.
Cuando la glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosara el total de los
honorarios de la misma. 2, Cuando la glosa sea por condiciones del manual
contratado, como mayor valor cobrado, se descontara al CONTRATISTA la
diferencia entre el mayor valor cobrado y el valor reconocido. En general
aplicarian las condiciones del manual contratada, se aplicara el 100% de |a
glosa de honorarios en lo que exceda en relacién con el valor facturado por
el CONTRATISTA. 3. Para las demas causas de glosa se aplicara si supera
el 2% de la facturacién.

Farticipar activamente en la respuesta de las glosas de perinencia, las
cuales deberan ir sustentadas en la gulas de manejo integral del Hospital.
Todas estas actividades se desarrollaran de acuerdo a lo definido en el
manual de operacion y en los procesos y procedimientos de la institucicn,
que se encuentran disponibles en la oficina de calidad y en la pagina
alectrénica del Hospital.

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad
social integral. E| salario base de cotfizacion con el cual debe realizar el
aporte mensual como trabajador independiente, debera corresponder comao
minime al 40% del valor facturado al hospital en el respective mes. En &l
caso de personas juridicas se deberd anexar la planilla de pago de némina
del correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportara la
certificacién del contador donde conste que se encuentra al dia en &l pago
de la seguridad social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la
Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Actividades Generales:
i

Es deber de todo contratista dirigirse con respeto a todas las personas con
quienes se relacionan en la Institucion, tanto pacientes y de funcicnarios de
la misma, y no se van a folerar malos tratos, gritos, ni otras conductas
indeseables.

Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente
atencién al paciente hospitalizado, médicos internos y residentes v demas
personal de institucion. El maltrato fisico o verbal a cualquier persona serd
causa de terminacion unilateral del contrato.

Teniendo en cuenta que no hay horarios estipulados por el empleador, se
pacta con ustedes una agenda para la organizacion y cumplimiento de las
actividades que debe ser respetada y cumplida con puntualidad (consultas,
interconsultas, urgencias, urgencia diferida y cirugia programada, segun
necesidad del contratante).

Participar activamente en la actualizacién de las guias de manejo para la
atencion integral,
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10,

13

12,

13

14,

15,

168,

17.

18,

18.

Utilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el
desarmrolle de las actividades y propender por el auto cuidado de su salud y
de las personas con quienes se relacione en desarrollo de sus actividades.

El contratisia debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estandares de
habilitacion y calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena de
dar por terminado el contrato en caso de no ser asl.

Asistir y recibir capacitacion en aspectos relacionados de su especialidad y
administrativos, que respondan al direccionamiento estratégico institucional
con el fin de mantenerse actuslizado para |la prestacion del servicio con
calidad.

Asistir a las reuniones programadas por la institucion, incluyendo comités de
infecciones, revisiones de caso, comités de morbimortalidad, complicaciones
guirirgicas y anestésicas,

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos
adversos que identifique duranie su trabajo en la insfitucion y participar en los
analisis y elaboracion de los planes de mejoramiento cuando sea necesario.
Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de recursos,

con el soporte técnico cientifico, con el objeto de garantizar la oportunidad y |

continuidad del servicio.

Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su érea, con el fin
de lograr el uso racional de los mismos.

Emitir conceplos o peritajes médico legales y asistir a las citas relacionadas
con responsabilidad médica, con el fin de cumplir con las obligaciones comao
auxiliar de la justicia.

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

Realizar vigilancia epidemiclogica para prevenir riesgos en salud y elaborar
adecuada y oportunamente los  instrumentos  establecidos, cuando
sea nacesario, con el fin de facilitar las intervenciones de salud publica.
Participar en comilés y grupos en los que haya sido incluido para el
desarrollo de |a plataforma esiratégica.

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

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control Interno o del
Modelo Integral de Planeacion y Gestion y del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad que integran el Sistema de Gestion del Hospital "SIG" y
en general todas las normas y reglamentos ejerciendo  autocontrol,
autogestion y auto regulacion, en todas las actividades que se realicen
durante el desarrollo del objeto contractual.

Para desarrollar los procescs debera tenerse en cuenta las normas.
reglamentos, paoliticas, protocolos y procedimientos definidos por la
Institucian.

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

20, Portar &l carné de identificacion; los costos de estos los asume &l contratista,
en caso de no usarlos, se considera incumplimiento del contrato,

21. En caso de disminucidén en la demanda de servicios, dafios estructurales o
mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad gue disminuya la capacidad
instalada en el momento de la prestacion del servicio, la Institucion informara
en un plazo no menor a un (1) dia calendario, la no necesidad del servicio,
nofificandole telefonicamente y/o via electronica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarollo de las actividades del objeto
contraciual,

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

23. Con el fin de dar cumplimiento a las normas establecidas en el Programa de
Salud y Seguridad Laboral de los trabajadores del Hospital Federico Lleras
Acosta, el Comite del COPASST, se deben tener en cuenta los siguientes
requisitos: 1.-) Copia del Carnet de Vacunas de Hepatilis — Tétano - Influenza
— Covid- fiebre amarilla 2.-) Debe participar en las capacitaciones gue el
Hospital programe en seguridad laboral, induccion y re inducciéon y todo lo
gue surja en este tema durante la vigencia del contrato. 3.-) Debe
implementar las normas de Salud y Seguridad en el Trabajo, utilizando los
elementos de Proteccion Personal y cumpliendo los protocolos establecidos
para ello.

24, Teniendo en cuenta que la docencia y la investigacion son sjes
fundamentales del actuar de la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto del presente
contrato permitiendo el desarrollo de las actividades docentes propias de los
convenios docencia-servicio suscritos por EL CONTRATANTE sin gue lo
anterior impliqgue delegar la responsabilidad asistencial a los internos y
residentes, lo que esta EXPRESAMENTE PROHIBIDO.

25. Realizar las demas actividades gue surjan con ocasion de la ejecucion del
presente contrato, previamente avaladas por la supervision del presente
contrato.

« Pagar oportunamente al cantratista segin lo establecido en el contrato

« Resolver las peficiones presentadas por el contratista en los términos
Obligaciones de la consagrados por la Ley

ES.E s  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de &l forman parte.

E! término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo

Plazo de acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de |a finalizacion del
liquidacion del | plazo de ejecucién sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término
contrato previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente

debe tenerse en cuenta que para aguellos de ejecucién instantanea como los
de prestacion de servicios profesionales, no se requiere la liquidacion de
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contrato, conforme lo dispone el decreto 019 de 2012,

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven
AL R de su adjudicacion, esta conformado por la Constitucién Politica, las Leyes de
Sitiloss i la Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la

Modalidad de
Seleccitn

E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de
presupuesto, las disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes
con la materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso
de seleccion,

Justificacion de los
factores de
seleccion

La oferta mas favorable para el presente proceso de contratacion directa,
sera aquella que cumpla con las especificaciones técnicas del estudio previo.

Condiciones de
cumplimiento para
la contratacion.

Con el fin de cumplir con los requisitos de la entidad, se debe garantizar que
el personal contratado para el desarrollo de las actividades objeto de la
presente necesidad, debe ser personal iddneo, aportar las respectivas hojas
de vida y soportar la experiencia como se describe a continuacion:

Perfil

Titulo universitario médico cirujano, -

Especialista en MAXILOFACIAL

Experiencia

un afio de experiencia en la especialidad de MAXILOFACIAL

Estimacion,
tipificacién y
asignacidan de

riesgos previsibles

El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion:

VALORACION ORAC
case | FUENT | prapy TPo | pRosasiiban | ProBABILIDA | mpacTo | VALORACIO
[+]
Raro (Pueds
. B insignificant
General | Imemo | Plensacién | Ecordmicos excapeionalments 1 & 1
|
Improbabia
Especific ) Socleles o (Pusde oourrir
= Externa | Sslsccion Piilicos sxcepoionalimanis 2 g ‘
I
Posibie (Pueds
I.‘..anlrfaub Gwll:'-'-nﬂﬂ Qaumr en 3 Maderads 3
momento fulurn
Frobabie
Ejpcucién | Finandercs | (Probabiamanis 4 Wayar 4
A & pourTif)
Casi Ciero
Fiegusicrios (Dﬁﬂﬁ:"d‘: 5 Catmstraficn 5
cirounsiancias
D la
Maturaiaza
Ambisntales
Tecnoidpicas
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|
Imprebable
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1
Posible {Puede Riesg
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miomanio fuluro)
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va & ocurrir) o o
Casl Clerto Riesgo
Ocurre en la i Ri Ri ;
:ma'_-wu s 5 Riesgo Alto | ~aud Entm Extram Riesga Extrama
circunsancias bt
Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo v la etapa del
procesc dgr cantratacion en la que ocurre. Luego, se evallan los riegos teniendo en
cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden
de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos.
MECANISMOS DE COBERTURA:
De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacién
la dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que esta implica.
DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo:
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Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

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

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacidn gue se hace de agquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacién del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o parciaimente la
ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefalar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan
cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando
haya lugar la responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto NO
SON RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad
extracontractual, la teoria de |a imprevisidn, las inhabilidades e
incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.

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

General

Inferma

Ejecucion

Operaciona

Ocurre  cuanda se
presentan demoras
por parte de la
Entidad  en las
aprobacionas
pravias de  los
productos yio
Informes
desamollados por el
contratista.

Afecta el

cumplimiento de las
oblsgaciones del
cantratante a cargo
del Bupervisor del
cantrata,
relacionadas con la
aprobacion de
producios o
informes, y genera
retrasa en el trdmite
de pago a favor dal
contratista

Moderado

Moderado

Madic

Meadia

General

Interma

Contratacian

Financlero

Se presenta cuando
la entidad no cuenta
con  los  recursos
para pagar el valor
del contrato en los
plazos establecidos.

Genera mora de la
anlidad en el pago
que puede afectar al
contratista, hasta e
punto da romper [a
Bouacian econdmica
del contraic

Rara

Menar

Bajo

Baja
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CAPITULDO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato

Variables consideradas para calcular | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo
el presupuesto oficial a la proyeccioén presupuestal para |a vigencia fiscal 2025

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

Aspectos a considerar en el valor de
la Propuesta

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

Informes y evaluacién: La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en
cualguier momento, Informes sobre la ejecucion del contrato v los
avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluard periddicamenta el
desempefio del Contratista durante el desammollo del objeto
contractual, con arreglo a los criterios de evaluacién gue haya
aprobado para el efecto.

El futuro contratista hace las siguienies declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lleras
Acosta ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Declaraciones del contratista Que al momento de la celebracion del presente contrate no se
encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

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

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasss vy demés contribuciones relaciocnados con el
cumplimiento del objeto del presente contrato.

El contratista manifiesta que los recursos gue componen su
patrimonio no provienen de lavado de actives, financiacion del
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cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrollo de éste contrato, no serdn destinados a
ninguna de las actividades antes descritas.

El contratista se compromete a no contratar menores de edad para
el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se
subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion
a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y
los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales rafificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios.

El contratista autoriza al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
verificar los titulos y demas documentos presentados en la oferta.

Responsabilidad:

El contratista sera responsable por el cumplimiento del objeto
contractual v sera responsable por los dafios gue ocasionen sus
empleados, los empleades de sus subcontratistas, al HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la
ejecucion del objeto Contractual.

|
| Propiedad Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios,

investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras |

yfo disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de
conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de
1882, Asl mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios
prestados a Hospital Federico Lleras Acosta por el objeto de este
contrate no infringen ni wvulneran los derecho: de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera ofros derechos legales o
contractuales de terceros.

Confidencialidad

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

Terminacidn,  meodificacion
interpretacién unilateral
Contrato:

=}
del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, puede
terminar, maodificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, cuando
lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto
del presente Contrato.

Terminacion 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
pravistos en el art 18 de la ley B0 de 1993. c. Por decisién autbnoma
de cualguiera de las paries en cualguier tiempo, dando aviso por
escrito a la otra con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion. d.
Por evaluacion no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del
contratista en la listas nacionales e internacionales que establecen la
relacion de personas gue de acuerdo al organismo que las publica,
pueden estar vinculadas con actividades de |lavado de activos o
financiacion del terrorisma,

Modificacidn concertada: Cualguier decisidén que modifigue la relacidn
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contractual iniciaimente pactada, no sera vélida sin la aprobacion
conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspensidn temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podra de comin acuerdo entre las partes
suspender temporalments la vigencia del contrate mediante la
suscripcién 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 del Contratista
para ser aceptadas, este debera comunicarlo por escrto al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la
ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. Se entiende por
fuerza mayor o caso fortuifo las situaciones contempladas y definidas
por el art 1 de la ley 95 de 1820

Clausula 16 — El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué
Tolima, se reserva el derecho de declarar la caducidad del contrato
de prestacion de servicios administrativos profesionales, conforme a
los estipulado en el art 18 de la ley B0 de 1983

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

=

| ultimo
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de [bagué Tolima, se reserva
Cadieidad el derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacidn de

servicios administrativos profesionales, conforme a los estipulado en
| el art 18 de la ley BO de 1883

| Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de
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

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desamolla con
autonomia e independencia del CONTRATISTA la celebracién del
presente contrato no constituye relacion laboral alguna entre el
CONTRATANTE vy aguel, por consiguiente no genera derechos,
emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en
la clausula séptima del presente contrato. EL CONTRATISTA actia
de manera autonoma e independiente y no tiene vinculos laborales
Independencia del Contratista con EL HOSPITAL, garantizando la prestacidn de servicios cbjeto
del presente contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios
riesgos, con plena libertad y autonomia tecnica y  directiva. En
consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal razén las
personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecucién del
presente  contrato actlan bajo su  exclusiva direccion ¥y
responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los salarios,
prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales que
pudieren generarse, asi como fodos los demas gastos en que incurra
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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 Contratista es
objeto de fusion, escision o cambio de control Hospital Federico
Lleras Acosta contratante esta facultada a conocer las condiciones de
esa operacion. En consecuencia, el Coniratista se obliga a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en rigsgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la
prevista en |la clausula 18 del presente Contrato, Si el Contratista, sus
socios o accionistas no entregan esta garantia adicional, ! Hospital
Federico Lleras Acosta puede validamente oponerse ante la
autoridad correspondients a la operacion de fusion o escision
empresarial o cambio de control. El Contratista no podra ceder parcial
o totalmente el contrato sin el consentimiento previo, expreso y
escrito de |a entidad CONTRATANTE

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, con ocasion de la violacidn o el incumplimiento de
las obligaciones previstas en &l presente Contrato. El Contratista se
obliga a mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de
cualgquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafo
o perjuicio causado. El Contratista mantendra indemne a Hospital
Federico Lleras Acosta por cualguier obligacién de cardcter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o
terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas
del presente Contrato.

Caso Fortuito v Fuerza Mayor

Las partes guedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en
la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas
del presente Contraio, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de |la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y
la jurisprudencia colombiana.

Solucian de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal contratante con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacién, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualguier otro asunto relacionado con el presente Contrato, serdn
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 |as partes comunigue por escritc a la otra la
existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser
resueitas de forma directa enfre las paries, se resolverdn mediante:
Conciliacion: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera
directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio gue se
surtira ante el centro de conciliacion de la ciudad de |bagué, previa
solicitud de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las
Fartes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del
tramite de la conciliacion, el cual se entendera a partir de |a fecha de
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la primera citacion a las Partes que haga el centro de conciliacion, las
Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben
acudir a la jurisdiccidn contencioso administrativa.

| Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por
escrito vy se entenderdn debidamente efectuadas solo si son
entregados personalmente o por correo electronico a la persona y a
las direcciones respectivas establecidas en el SECOP |,

Supervision

La Supervision del presente contrato estard a cargo del profesional
especializado del area de la salud de |a unidad funcional quirirgicos
o guien haga sus veces de la entidad CONTRATANTE, quién debera
controlar su ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y
obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupeién). Adicicnalmente a esta, informaréan al CONTRATISTA
sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto
contratado, Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir
en la ejecucion del mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las
obligaciones contraidas por el Contratista a favor del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA., debera presentar informes
mensuales que contengan |a descripcion 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) dias siguientes
al recibo de la misma, y si guarda silencio se entendera que la
reclamacion fue aceptada o aprobada..

Legislacian:

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

Auditoria:

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

Financiacian

Riesgo de Lavado de Activos y

del  Terrorismo

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

*SARLAFT
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CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades
encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores,
clientes, proveedores, empleados, eic., y los recursos de estos, no se
encuentren relacicnados. provengan, de actividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacién del terrorismo.3)
En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato, EL
CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o
administradores llegaren a ser (I} vinculado por parie de las
autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos
de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacian
del terrorismo vy administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacion del terrorismo. (I} Incluido en listas para el
control de lavado de actives y financiacion del terrorismo
administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales
como las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior
OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de
Norte América, la lista de la organizacién de las Maciones Unidas y
otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y
financiacién del terrorismo o (lll) Condenado por parte de las
autoridades competentes en cuslguier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos | o V) llegare a
ser sefialado plblicamente por cualguier medio de amplia difusién
nacional (Prensa, Radio, television, etc) como investigados por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracidn de recursos relacionados
con aclividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado
de activos y financiacion del terrorismo y/o cualquier delito colateral o
subyacente a estos, EL CONTRATANTE tiene el derecho de terminar
unilateralmente el conirato sin que por este hecho esté obligado a
indemnizar ningdn tipo de perjuicic a EL CONTRATISTA. 4) De la
misma forma, EL CONTRATISTA, declara gque los recursos que
incorpora para el desarrollo del Objeto contractual, proceden de
actividades complietamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga
expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informacion veraz
y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la normatividad
relacionada con prevencion de lavado de activos y financiacion del
terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente
suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE
requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacion
consagrada en la presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la
facultad de dar por terminada la relacion juridica surgida.B) EL
CONTRATISTA, manifiesta que conforme a o anterior autoriza al
Contratante la consulta y verificacion en cualguier base de datos,
listas restrictivas y publicas.

de actividades relacionadas con la financiacion del terrarismo. 2) EL |

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacién del contrato en caso de
suscripcion del contrato a cargo del Contratista.

Publicacion;

Conforme lo estatuido en el Decreto 018 de 2012, la contratacion de
la E.5.E., debera ser publicada en el Sistema Electrénico para la
Contratacién Publica-SECOP |l - que administra la Agencia Nacional

de Contratacién Piblica-Colombia Compra Eficiente.
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Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los
Domicilio Contractual efectos legales la ciudad de Ibagué

SEGUN ORDENANZA 020 DE 2018.

Quedan excluidas del cobro de estampilias
departamentales , los contratos cuya fuente de
financiacion sean los recursos provenientes del sistema
general de participacion en salud a aquellos contratos que
tengan por objeto la prestacion de servicios profesionales
Estampillas , asistenciales y técnicos para la atencion y recuperacion
de la salud, asi como los contratos de suministro de
medicamentos, insumos hospitalarios y en general
cualquier suministro de bienes, dispositivos y equipos
médicos requeridos por las entidades de salud para el
cumplimiento de este mismo fin.

DOCUMENTOS

L

 ETAPAPREPARATORA : ‘
1 | FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA

2 | GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION B CON VoBo

3 | SOLICITUD CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL

: - - ETAPA PRECONTRACTUAL

4 | PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP I
5 | PROPUESTA

8 | CARTA DE ACEPTACION (frma gerente)

Requisitos para el cumplimiento T | HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP

del q.bjetg contractual. Segﬂn CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (tiiulos y cerfificaciones de educacsin formal y
anexo B | no formal; copia del fitule, diploma o certificade v acta de grado expedida por una
: institucidn educativa debidamente reconocida por el estado)

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y segin se
indican las especificaciones técnicas de los estudios previos)

COFIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO | |
PROFESIONAL _

10

POLIZA - Responsabilidad medica vigente ( Si la vigencla de la poliza esta
11 | proxima a vencer es necesario que el contratista realice la renovacion de la
misma {eniendo en cuenta que tambien es un requisito de Ia etapa Contraciual)

TARJETA PROFESIONAL (copia del cerfificado o la tarieta de inscrnpcién ante la
secretaria Departamental del Tolima) |

SOPORTE VITAL AVANZADO - VENCIMIENTO 2 ARDS

ACLS {apoya vilal cardiovascular) y ATLS [apoyo vital traumatoldgico avanzado
12 | para los médicos de urgencias-fecha de vencimiento 2 afios ATLS-PALS-NALS)

REANIMACION AVANZADA PEDIATRICA PALS {apoyo vital pedidtrico avanzado
para enfermaras y médicos de UC| pedidtrico-fecha de vencimienio 2 afas PALS)

12
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REANIMACION AVANZADA NEOMNATAL MALS {para enfermaras y médicos de
UCH Neonatal - fecha de vencimiento 2 afos MALS)

Diplomado y'o experiencia en manejo de pacientes criticos, adultos, pediatricos o
13 | neonatal (Médicos generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, auxiliares
drea salud).

SALUD MENTAL: Cerlificade da farmacidn para atencidn al paciente de salud

14 mantal y consumo de sustancias psicoactvas y adiccionss (Médicos generales,
Profesionales de enfermeria, terapautas, awxiliares drea salud, trabajador social),
Excepto &l psiguiatra.

HOSPITALIZACION & PISO PEDIATRIA: Certificado de formacién para atencién
15 | 8l paciente oncologlco pediatrice. (Médicos generales, Profesionales de
enfermeria, terapeutas, auxiares drea salud).

ONCOLOGIA: Cerlificado de formacian para atencidn al paciente oncolagico

{Médicos generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, audliares érea

18 | salud)

QUIMICO FARMACEUTICO: acciones de formacién cuidads Integral de pacients

adulto y padiatrico con quimioterapia

47 HEMODINAMIA | CARDIOLOGIA: Profesional de enfermeria; acciones de
formacion en realizacidn de procedimientes cfertados

LUINIDAD REMAL: Constancia de acciones de formacidn en atencion del pacents
1& | en didlisiz renal (Médico, Profesional de Enfermerfa, Auxitiar de Enfermeria) y
cantred de complicaclones mas frecusntes del servicio (Médico)

UNIDAD DE QUEMADDS: Constancia de acciones de farmacidn en atencidn del
{g | paciente quemado (Médico, Profesional de Enfarrmeria, Auxiliar de Enfermaria,
Terapia) (Excepto el cirujana Plastico)

Scporte Vital Basico - RCP / BLS ( Auxiliares area Salud e Instrumentadores
Quirirgicos)

Soporte Vital Avanzado / ACLS | Médicos generales, Especialistas, Profesionales
21 | de Enfermeria, Terapeutas Respiratorios, Fisioterapeutas).

Cuidade del Donante expedido por institucién avatada por el INS (Médicos
22 | Generales y especialistas hospltalizacidn, urgencias, UCIA, UCIPUCIN v
Quirdfanao).

Constancia de asistencla acclones de farmacidn en gestidn operativa de la
23 | donacion (Médicos especialistas UCH, Médicos generales UICI)

20

24 Curso gastion pra-transfusional | Bacteriblogas).

Tama de muestras de Laborataris Glinico {Profesionales de enfermeria, -
Auxiliares daé Enfermeria).

Administracién de medicameanios (Prefesionales de enfermeria, - Auxiliares de
Enfarmaria).

Atencidn a Vicimas de Viclencia Sexual (Todo personal asistencial)

25

26

a7

Transfusldn Sangulnea (Profesionales de enfermeria, Auxifiares de enfermeria y
médicos ganeralas),

Curso toma de muesiras de laboratorio en punto det paciente POCT (Médicos 11
28 | generates, Profesionales de enfermeria, auxiliares de enlermeria, bacterldlogos v ]
lerapeutas respiralorias) |
30 Gestion del dusla [ Todo personal asistencial) |

28

a9 Atencién a viclimas de ataques con agentes quimicos| Médicos ganerales,
Profesionales de enfarmeria, y auxiliares de enfermeria)
Cursa manejo del dolor v cuidado paliafive, (| Médicos) |

a2

Accian de formacidn continua en manejo del paciente oncologico (Profesionates
33 | enfermeria, auxifiares de enfermeria, Médicos Generales del servicia)

Curso emergencias obslétricas - Sala de Parlos | Médicos generales,
34 | Profesionales de enfermeria, auxiiares de enfarmeria)

35 | CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION {médicos generales)

36 | ENTRENAMIENTO UCH {médica UCI) w
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CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especialistas
uel)

a8

TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA,
(médicoa y técnicos en imégenes)

ag

CERTIFICACION DE CURS0 - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales v
aspecialistas)

40

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EM SALUD (segin resolucian
0238 del 12-02-2020-HFLL-pelitica de humanizacién en conjunto con el programa
de humanizacidn)

41

ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigancia menor a 3 meses)

42

VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mas)

43

LIBRETA MILITAR ¥/O SITUACION MILITAR DEFIMNIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

45

RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses)

48

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menar a 3 meses)

47

ANTECEDENTES DISCIPLINARIZS PROCURADURIA (vigencia mencr a 3
meses)

48

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses)

48

BISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM {consuifar
en hitps:/fsrvpsi policia. gov.colpsa/frm_cnp_consulta aspx)

50

CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EM EL
REGISTRO DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO
{conforme a lo establecido en la ley 1818 de 20118 y el decreto reglamentario 753
de 2018, revise mis antecedentes an el registro de inhabllidades por ka comisidn
de delitos sexuales contra manores da edad)

51

CERTIFICADD RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS (ley 1818 d= 2018, -

hittps:iinhabilidades. policia,gov.co)

52

PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (cuanda aplique)

83

CERTIFICADD DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meses)

CERTIFICADDO AFILIACION A FONDD DE PENSION (menor a 3 meses)

55

CERTIFICADD DE AFILIACION A ARL (cuando apliquaimenar a 3 meses)

GA-FR-153 Aceptacidn de Notificacion Por Medios Electrénicos

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA {activa)

CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS {vencimiento 10 afics)

58

CERTIFICADO VACUNA TETANG {vencimiento 10 afios)

CERTIFICADD VACUNA COMID-10 O CARMET VACUNACION

B1

ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 WL (vencimiento 5 afios)

CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/0 GA-FR-111 (formata qua cerfifique qua
la adquirié)

B3

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia menor a dos afios)

CERTIEICADO EXPOSICION IONIZANTES (raditlogas)

85

FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS ¥ CONFLICTO DE INTERESES - PERSONA NATURAL-DE ACUERDO
A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2013 DE 2019
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88 GA-FR-089- FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES PERSONA NATURAL
[ViaBo, Revisado previamente por el area encargado)
67 | FORMATO INEXISTENCIA DE PERSOMAL (firma P.E Talenic Humana)
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‘ﬁ' GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-068

Versldn: 03
Faclefloa FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD T
Lieras Acosta PRESUPUESTAL Pagina: 1 de 1

Fecha: Ibagué, |"1 3 ENE 2074

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.502.09.9.3.1.2.2.01

Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados
Valor; $33.893.750.00

Justificacién (Amplia, Suficiente y Soportada):

Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos quirtirgicos que requieran Atencidn en
CIRUGIA MAXILOFACIAL para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.; Tres meses vy guince dias,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos,

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

-{ Lo -

YOHANA MIL ARZON @
Profesional Especializado Unidad

DRIGUEZ
Funcional Quirdrgicos

Autorizacion Ordenador del Gasto:
Y

Dra. MARTH

NNA PALACIOS URIBE
erente
Hospital Federico

leras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

! !

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud
Dia Mes Afo Hora: AM PM

Diligencio
' Nombre: Firma;

' Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documento solo podré ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresidn de este se considera como documento
NO CONTROLADO



Ibagueé,

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibague-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios
Respetada Doctora Palacios

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE. en
cumplimiento de su misién vy considerandoe que la \ \ L
requiere de unCy. ek lew 3 (e \ ¥ que es parte
fundamental dentrc de los pmc‘esus de atencién hospitalaria y considerando que es la Unica
Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que tiene diferentes contratos
con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras entre otros, debiendo
cumplir  con calidad, oportunidad |, eficiencia y en procura de salvaguardar el dicho
fundamento a la salud por estar en conexidad con la vida de todos los usuarios que
ingresan par a el manejo de sus patologlas, de la manera mas respetuosa me permito presentar
propuesta para la prestacion de los servicios como , para lo cual pongo a su
disposicién mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en
esta area.

La presente propuesta se realiza ﬂ objeto de:
oo (}G’ (% N\p\( y

Cuento con Conocimientos en calidad, en Informatica, en servicios de salud, desfrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracion del
SER, SABER y SABER HACER, aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad e
innovacion, orientacion a resultados; orientacion al 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 lbagué 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
presante propuesta,

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucion
Folitica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En casoc de tratarse de un
consorcio © union temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se
encuentra en dicha situacion).

3. CQue no tengo parientes en la planta interna yf/o externa en los cargos directivo, ejecutivo
ylo asesorde la E.SE.



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

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen Simplificado

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

7. Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta

propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.
8. Que me comprometo a ejecutar el contrato por el términc establecido a partir del
cumplimiento del Gltimo de los requisitos de ejecucion.

8. Que el valor total de la propuesta es la suma de
. CO 00 y duracién de
.CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS DE EJECYCION DEL CONTRATO

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

11. Qe segin la modalidad de contratacién establecida, se propone la disponibilidad de
manejo de cuadro de turnos, que permita suplir las necesidades de la E.S.E. para lo cual
se pasara disponibilidad los Gltimos 5 dias de cada mes.

Ademas, manifiesto;

12. Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los trdmites necesarios para
la legalizacion del mismo, dentre del plazo fijade por la E.S.E.

13. Los documentos relacionados en la lista de chegueo podran verificarse en el expediente
2024- O53L

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

Cordialmente,

.

'8



EL HOSPITAL DE TODO!

Nit: B80706833-8

ﬁ Federico " “\
Lieras Acosta

Ibagué,

Sefiora
DOLLY ALVAREZ ROJAS
E.S5 M.

Respetado Sefiora Alvarez

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa gque se recibio la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE REQUIERAN
ATENCION EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA EL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. Ila cual fue analizada por el responsable del
area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quien elaboré el analisis de
conveniencia, y se determiné la aceptacion de su propuesta para realizar la contratacién.

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

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la 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 Constitucién
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la prateria.

Cordialmente,

MARTHA JOH PALACIOS URIBE
4
8 wwwhillerosgov.co @ Calle 33 N° 4A - B0, La Francia @ Caile 58 N° 5§ - 25, Bl Limanar

& 2730805 lague, Tolima Ibague, Tolima
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

TENIENDOQ EN CUENTA QUB

Dolly Andrea Alvarez Rojas i

IDENTIFICADG OOM B4 O Ba S5TT0A0S ) engud
HA CURSADO LOS ESTUDIOS Y HA CUMPLIDO CON LOE REGUISITOS ACADEMIGOS EXIGIDOS
PARA OPTAR EL GEADO UNIVERSITARIO EN LA

Fraculkad de Odontologia

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
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EL HOSPITAL OE TODROS
Nit: 890706823-9

%) Federico =4
’4 Lieras Acosta

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD
FUNCIONAL QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:

Que DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, identificada con cedula de
ciudadania No. 65.770.805; Especialista en Maxilofacial; tiene un
contrato de prestacion de servicios con el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E. desde el 03 de mayo de 2024 al 15 de enero de 2025.
No. 2024-0332

Se expide el dia 30 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado,

YOHANA NG/EIQNA GARZON RODRIGUEZ

@ wwwhfllerasgoveco @ Calle 33 N 4A Lo Francio @ Colle 58 N2 5- 25, £l Lirmonar

@& 2730805 Ibague, Iulnnu Ibague, Talimo




NTENDENCAA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOQ PR

F
M E D I A ¢Mecesitas Aslstencia?
ESCANEAME

et AR bl wrd] op i =

MAPFRE

Estimado,
ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia

de asegurados MAPFRE!

Ahora que t0 estas protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absolute protagonista.
Estaremos acompafiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.
|

Jevisa por favor los siguientes enlaces:

& Condicionado de mi seguro de RC médica
& Guia interactiva del asegurade,

# Certificado de seguro,

* Portafolic,

Recuerda que contamos con diferentes altemnativas y medios de pagoe. Mas informacion, haciendo clic agui.

Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

CONFIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA
Mévil: 2636351
Email: confias_seguros@yahoo.com

Mo olvides ingresar a clientes mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo
tu relacionamiento con nosotros. Asl mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa
de beneficios exclusivos. Tambien, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips,

© Y #

@mapfreco @MAPFRE_CO  @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosatres en cada momento.

H#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE
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TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

SUBTOTAL

IMICLACION
Polizd No 2504224000622

Ret Mgﬂ‘lﬂl E

Piglna 2 d

TOTAL & PAGAR

VALOR IMPUESTD A LAS VENTAS

S IEREHE00 § 20.000,00

§ 283.644,00

§ 53.893,00 § 337.53900

I AAVA AR

18T T 20 T A0S B0 L PSS S0 O 5T S8 2024 1 205"

8E ANEXAN CONDICIONES QEMERALES ¥ RARTICULARES POLIZA
Onsenaconss

LAE PAHTES ACUEATAN SUE EL TOWALOR PACANA LA PHIMA DE LA PRESENTE POLZA, & MAS TRAADAN DENTRD DEL ¥ES STEECNTE COMTADO & PARTIR D LA IKICSSTION CE LA WIGENCIADE LA MESMS, LA MORA E EL PASD TIE LA PRI,
PRODUCHT A Ls TERMKAGON ALTOMATICA DE LA POUEA ¥ DARA IFRECHO A MAPFRF SEGLROS GENFAALES D GO CUWEA BA, ARG Bl FAGD 0F LA PRIMAY OF L0S GASTOR CAURADGE POR Uk EAPEQICISH CEL CONTRAID ¥ BUS
CERMAIGALOS ¥ ANERCE.

CLAUSULAS

FOLIEA DE RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMFARGS

R QOMD ODMSECUENCIA DE CUALQUSER ACTO MEDICD DERMADD DE LA PRESTACION

OF SERVICIDG PROFESIDNALES DE ATEMCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

RO, COMSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCLA A PERSONA O PERSONAS,
EN GUMFLIMIENTD DE  UNA  OBLIGACION LEDAL ¥/ UN DEBER DE HUMANDAD
GEMERALMENTE ACEFTADD

R.C. DAROS EXTRAPATRIMONWLES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES)  SUBLIMITADD AL B0%
DEL WALOR ASEGURADD, FOR EVENTO ¢ VIGENCIA. ESTE WALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADD BASICD Y NO EN EXCESO DE EFTE

GASTOS JUDICIALES SUBLIMTADD 40% DEL LBAITE ASEGURADD  EVENTO | VIGENCIA ESTE
SE CNCUCNTRA INCLLEDO EN EL  LIMITE ASEGUHADD CONTRATADD ¥ HO EN
yDE ESTE.

PLO [FREDIOS, LABORES Y OFERACIONES) CN EXCESO DE LA RC  EXTRACONTRACTUAL.
BUBLAVITADG AL 30% DEL VALDR ASEGURADD, PDR EVENTO J WIGENCIA, ESTE WALOR ESTA
INGLLUEDD EN EL LIMITE ASEGURADD BASICO ¥ MO EMN EXCESD DE ESTE.

DEOUCIBLES:
BASICD
WALDRES ASEOLIRADOS OE $25.000.000 A $925. 0000000, 10% MINIMD. § 5000000
WALORES ASEGURADOS DE $1800000.000 A £1.500.000.000: 104 MINIMO § 1.000.000
MO QPERS PARA GASTOS MEDICOS
PARA LAE COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DARDS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
MO SE GTORGS
- EXCLUSION DE FANDEMIASEPIDEMLWSENFEHMEDADES POR COROMAVIRUS,
RC. EXTRACONTRACTUAL.
- BIENES BAJD CUIDADO TENENCIAY CONTROL
- RESTABLECIMIENTS AUTOMATICO DE WALOR ASEGURADO.
- ERRQRES £ INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICID DE SALUD.
- REMOVACICN AUITOMATICA
- .G PROFESICHAL DEL AREA O ACTIVIDAZES HETAMENTE ADMIMISTHATIVAL

- LOS PROCEDMMIENTOS ESTETICOS ¥ DE CIRUGH PLASTICA SALVO  QUE SE TRATE DE
IRUGL, RECONETRUCTIVA POR MALFORMACIONES COMOENITAS O EN CASD DE
INTE.

- PHUVISION DE SERVICIDS DE EMERGENCIVURGENCLY, DOMICILIARIGSE

SE HACE COMSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE BEGURO DECLARA  CONOCER ¥
ACEPTAR  INTEORAMEMTE LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICLRARES QUE SE
APLICARAM EN LA POLIZA,

L4 SOLICITUD DE SEGURO TIEME EL TEWOR DE UMA DECLARACION  JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRAMTE DEL COMTRATO DE SEGURO (ART, 10s0. CODIGO
DE COMERCID).

EL ASEGURADO TIEME EL DEBER DE AVESAR A LA COMPARLL DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DC TODA MODIFICACION EM LA INFORMACKIN DECLARADA, QUEDAHDD
SUJETO & LA CLAUSULA DE RETIGENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAACION DEL RIESGO DE
LAS COMDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES

1. SN PERJUICID DE LD DISPUESTD EM OTRO SENTIDO EN LA  PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURD  EXCLLYE CUALQURER  PERDIDA, DARD, RESPOMSASILIDAD. RECLAMACION
COSTE O GASTO DE  GUALOWER MATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADD
POR, OQUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERNADG DE O BN RELACION COM LNa
ENFERMEDAD TRAMSMISIHLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (¥4 EEA REAL O PERCIBIDA)
DE UwhA ENFERMEDAD TRAMSMISIBLE COM  INOEFEMUENCIA DE CUALCIRER OTHA CALSA
O EVENTO GQUE CONTRIBUYA DE MANERA SMULTAMEA O EN  CUALOUIER  OTRA
SECUEMCIAAELLD.

& TAL COMO EE UTILEZA EN EL PRESENTE DDCLMENTD, BE ENTIENDE PR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODG EMFERMEDAD OUE FUEDA S5ER  THANSMITIDN POR
MEDHQ DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGAMISMO CUALGUIERA A
OTRG QRGANIEMO, EN LA PRESENTE DEFINICICN:

21 La SUSTAMCIA O EL AGENTE BCLUYE, ENTRE QTROS, UMW VLS, Uk BACTERIA, UK
PARASITO U OTHOD OHGANIEMO O CUALOQWER  VARMOION DE ESTOS, vA SEA QUE S5E
CONSIDEREN WWWOS O NOLY

22 EL METODD DE TRAMSMESION YA SEA DIRECTD O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRAMSMISION POR AIRE. LA TRANSMESION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRAMSMISION DESDE O WACM CUALQUIER SUPERFICIE U OQBIETQ, SO0ULO0, LQUIDG o
GA3 O ENTRE DRGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUCDEW CAUSAR O AMENAZAR CON
GALSAR DARCS A LA SALUD O AL BIEMESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEM CAUSAR O
AMENAZAH GON CAUSAR DARNDS, DETERIORD, PERDIDA DE WALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USG DE LOS BIENES.

VTE-38d WiRATa

NEGHBEN COWURN STRCE GIARIES CONTREIVENTES, RESILLIINN 258 [F DO ERRSE L AGENTE RETEVELR D6, o, Somiios ALNTCRIEPEHE DOHES SEOIM SESOLUTON 89 DE ARID 21 CE T
TS DUCUMENTE BEAVVELE & KA FAGTLIA DE COMPOMMIOSD TOM EL ANT. 5 DECRETD 11E5X

b‘(.&;

MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBIA

HIT 1. 000578 PEIC 80 18500300 fux: +60 (1|ES130  wwsomapke com s - chenisenapire comes A 2IRE Bogold .G, Solombia

VAR - WaLDA ASECURADD DFL AATICAD
FEAD. WALDR PERDDA

SNRLY. SALARIDE MINWDE LEGALES VICENTER
MO MO QECLARADD

WA VALOR AZEAJRASLE DEL PREDKD AFECTADD
VAR W G ASECLIABLE ARTEILILO 2OLLES,




Camprameridas con sus necesidades
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HACE CONSTAR QUE:

DOLLYANDREA ALVAREZ ROJAS

C.C. 65.770.805 DE IBAGUE (TOLIMA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

MANEIO'Y CUIDADOS DEL DONANTE

Realizado los dias 12 al 13 de NOVIEMBRE de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 2023,

DADO EN ESPINAL (TOLIMA), A LOS 13 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2021.

(AT

 ——
CESAR GER CASTANEDA
NTE

—

Esta certificacion se expide amparada en ef Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal, @

LIFE CARE SERVICE AC RNV, CRA S Mo, £-38 ORCEMA 308 318 65010 - 34\ 401 bare @ WWW.LIFECARESERVICEAC.COM
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HACE CONSTAR QUE:

DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS

C.C 65.770.805 DE BOGOTA (CUNDINAMARCA)

ASISTIO ¥ ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS POR ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Realizado las dias 15 al 16 de NOVIEMBRE 2024, con uno intensidod de 20 horos.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DfA 16 DE NOVIEMBRE 2025

DADO EN IBAGUE (TOLIMA ) A LOS 16 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

o
CESAR GER CASTANEDA

Esta cerfificacion se expide amparada en E¥o 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal,
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No, 8a — 29 Sequndo Piso, Campo Nufiez Gida Arnenia: @ lifecareservice. ac@gmail. com o
Cel. 318 5054810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 86T 6342 Cel. 300 702 0659 A 3 cerificadoslife. 202 3@gmail.com -
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HACE CONSTAR QUE:
DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS

C.C65.770.805 DE BOGOTA (CUNDINAMARCA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER

MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Realizade los dias 21 af 22 de NOVIEMBRE 2024, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 22 DE NOVIEMBRE 2025

DADO EN IBAGUE (TOLIMA } A LOS 22 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

j——
CESAR GEM CASTANEDA
MTE

Esta certificavion se expide amparada en el Decrelo 1075 de 2015 Art, 2.6.6.8 Educacion Informal
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Meiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sade Amnenia. @ lifecareservice ac@gmail.com
Cel, 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. B08 867 6342 Cal, 300 702 0999 ® ce rtificadoslife. 202 3@gmail.com
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CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNED2024-7861
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacién 65770805, NO REGISTRA ANTECEDENTES
por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco
{5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes de la base de datos
de los Tribunales de Etica Odontalogica, segun consulta realizada el dia viernes, 29 de
noviembre de 2024 a las 08:26

Esta constancia NO acredita la calidad de odontdlogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo

con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 3100 de 2018,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el agui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Fara verificar la valldez de este cerificado puede ingresar a la pagina
i i I rgf fvali ifi o escanee el codigo OR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org

Bogota D.C. - Colombia



1111425, 11:05 ReTHUS
Adar ISTrativo

UNV Local ODONTOLOGIA 2000-09-26 73764 Colegio Colombiano
de Odontologos
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2005-04-19 4006 Colegio Colombiano
CIRUGIA ORAL Y de Odontologos
MAXILOFACIAL
Datos S50
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Inicio  Fin Prestacion  Prestacién Reportadora .
a
Exonerado Local CDLDMBIAIBBGDTA 1900- 1900- Sin Odontologia Colegio
del SSO D.C. IBOGDTA D.C. 01-01 01-01 Modalidad Colombiano de
Odontologos

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bego ta D.C.

Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

hitps:itweb sispro.gov.co' THSCliente!ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHx Identificacion . aspx
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:) | AN Formulario del Registro Unico Tributario =

2. Concapto Actuslizacion de oficio

.\ |f
4, Namera da farmularia 14711 B
e
.,
5, Mdmena de |dantificacidn Trbusaria (NIT) 6, DV | 12, Diveccitin setchonsl '\ ‘}i/\amm alecirénico
B 5 7 70 8 0 5|1 [mmeeeysdue de sugus \J) /Z\
IDENTIFICACION Pl T
77T Tipa de contrituyant 25, Tipo de documenta 26, Nameeo da Idonlifica \) ﬁ 27. Fecha axpedicita
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 657 ? LB L ﬁ }| | |

Lugar de expedician 8. Pais 28, Deparamenia "‘?
COLOMEBIA 1 8 9 [Tolima ?;-3\ (b (‘ (J.?a?i 001

. Primar apallido 32, Sagungo apoflico 33, Primer nomiire -&tgn‘ mambres
ALVAREZ ROJAS DOLLY (\\ﬁ? (% ANDREA

T —— /\&)\b(\ \:,/
e AN S

My
(UBIOACION.. ™

i 34, Depariamenio S m\/ 4D, ChudadMunicipio

IMBLA 1 6 9 |Tolma ) j’:; 7)) T 3|iague 001
41, Dirgcoicn principail N"} T
CONJ RESERVAS DEL BOSQUE IN 4 AP 101 (Z? T~
42, Comeo slectenies. dollyaalvarez@gmail.com Vs \\v/’f\I T 5
43, Gérdiga posial [ tesdad J) 74 "~ 277281 g Tettonoz 3014592471

s M n@%ﬂcncmu

I Anﬂyiﬂld_g}:nnbmiil;_‘\:\\ o Doupacidn

Actividad principal iﬂ‘i@' S5ty l’"‘-\":-h_./ Otras actividades 52. Nimern
46. Codiga 47 Fecha iniclo actividad 8. N\ \; i r:-[;lud 50, Codiga i 2 51, Cogigo sfablocimisnlos
[8622[[200508607]|| %’Z‘“ | | | [z22 2] 1 |
( C\a’j' - \\R‘lqpunubllldadau. Calidades y Atributos

‘\_}1:1111213141s1siruuznziuzanzsm
sswlshalzztsﬂ/ﬂ\\,ﬁ T T T

05- Implo, renta y compl. régimen r

16- Obligacién facturar por ing bmﬁ

22- Obfigado a cumplir deberes

52 - Faturadar slectrnico - U\ ‘_ﬁ
N

i

| \\,_A"I

k ,—-u. -

Vd & ﬂlyirbc aduaneros Exportadores
1 2 VY s & T 8 l 10
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5, Cadige '|5?. Masdo | |
" 12 12 14 15 16 1T 18 18 i) :
Tl 3 ol = —

IMPORTANTE: Sin pu]uh]nﬂh-ummm“uwluw,hmmﬁmn al Ragistra Unico Tributaria Wr,wiwwnmi #n consecusncln no se exigits su renovacidn
~ Para uso exclusivo =

saaece 8 [ | o [X] e m-_-muﬁmlj[ =00 = B1.Fecha |2020-09-21/10: 18 14 |

L& infarmacidn suminstmoa a través del farmutario oficlal ds inscripeitn, actualizacidn, suspansiin | Sin peruicio de |as venficaciones que |a DIAN realice,

y cancelackdn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser axacta y voraz; en caso do consieldl | Firma autorizada: 1
inmxmctiud on aiguno de los dalos suministrados se adelantardn log procedimientas administralivos t
sancionalonss o 8 swspensidn, segun &l caso, Pardgrato del articulo 1.8.1.2.8 del Decredo 1625

del 2016 De igual manara & formalizar el trémite sl usuaric fue Informade ¥ acepta la polllica de

iretamicnto de datos ley 1581 de 2012 984 Hombee  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Finma del solicitante
985, Carge

Fecha genarachdn documenta POF: 16-11-2024 D90 16:18AM
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CONTRALORIA | % §

OEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 18 de
noviembre de 2024, a las 10:13:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
Mo. ldentificacidn 65770805
Cddigo de Verificacion 65770805241"

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacic
respectivo documento de identificacion, coincidan co

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 v la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

a firma mecdnica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

DY —
Con ¢l Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. :
{D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Calnrehin Cantraloris MRaneea] KWE BOCWOVTA TV O



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 258210700

Bogota DC, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefona) DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificadoia) con Cédula de ciudadania numearo 65770805

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Irale de nombramiento o posesian en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anctaciones que
figuren &n el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o, del articule 238 Ley 1852 de 2019,

E’A: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, innhabilidades que se derven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas praferdas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
giercicio de la accion de repelicion o lamamiento en garantia. Este doecumento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds dispesiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedantes solamente las
| sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autoridades naclonales colembianas. En caso de nombramiento o suscripsidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ttps:fwerw procuraduria.gov.co/Pages/cedificado-antecedentes. aspx

CATITSNE RN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento Con El Cludadana

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacicnamiento con el Civdadano.
Lirnea gratuita 012000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § Mo, 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
wWWww. procuraduria.gov.co



4

181124, 1410

Poticia Nacional ge Colombia

POLTCTA HACTOHNAL
DE COLOMEIA NS0 CONTACTEMGDS  PAECUMTAS FRECUENTES
L5
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#pelicos y Hombres: ALVARLE ROUWAS DOLLY ANDRES
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hitps:ifantecedentes policia.gov.co T005/WebJudicial formAntecedentas xhtm
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m Folicia Nacional de Lolombia Bl .
s -4 (httos: / fwww.policia.gov.oo/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Clue a la fecha, 04/12/2024 12:48:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Cjudadania N®, 65770805 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana®. Registro interno de validacién Mo, 106158445 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de lz pagina web institucional digltando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,

Q, Mueva Busqueda H (¥ En‘lpf'il'l'lil’}

515 5000

Policia Macional de Colombia - -
Derpcodn Ganeral - Cra S9N 2E - 21 I'IT-‘H LA, OF LA
Camiro Adrmmnisiratiyn Macsonal CAN, Sogota [ C VI DA

Lirna da stoncdn: D16000-910112

S0 il oA




Senores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo Q’f\k’h (\_}:’\\“PG‘\I P\uumt E%Iﬁ) identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. ég XN A0 [ de ’_:‘{md}\g—_\-j\ por medio del presente

documento autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido en
la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

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

Atentamente;

Firma: W

porere: Dollyy Aveben Aete L
6S X > gos
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 12:41:10 horas del 04/12/2024, el audadano identificada con cédula de ciudadania No. 65770805,
Apellidos y Nombres ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con
NIT 890706833-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficio o profesidn, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el rdgimen de inhabilidades a quienes
hayan sidlo condenados por delitos sexuales comelidos contra menaores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio de/ cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20"4 y demas normatividad rectora frente af
tratamiento e datos,

https://inhabilidades policia.gov.co;8080/consulta
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O BSTTIR05 - BUYAALE A0S [OULY AMTREA IRDEPEHIHENTE FRINCIPAL £ 12 o B5113 terre 4 BAGLE-TOLINA PERAISR [
aptn 108
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Facha Paga
Pensran Salud Faga Flanilla Planklla Limdte Pago Danco [Crias. Mo Walar
2004-30 For LR AT BATREITI N 1 T 1 20311 /00 | RANOO CAda SO01L 1 w9, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMFLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Mo | Mentiicacion Hambres Cintliger [DHas il Aporte Codign | Do {1 Apart Codign | Dlas 1B Agorte Codign |Dfas 1B Aporto [rias 11 Aporto
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Total Afiliados( 1) 56,507,000 £1,0 04,400 8,567,000 SE20, 500 50 58, 56T, 000 10,000 50

RIESGO

AFP [ADMENISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMEMA

EPS {ADMINISTRADOTAS: 1)

SANITAS

CODGo

oy

15-14 00, 336,004 T
14-25 BOO,I76,175 3
EPS005 BOO. 257,440 &

AFILIADOS

VALOR LIGUIDADD

INTERESES MORA

SALDODS E

INCAPACIDADES

£1,116,600 51,000
51,116,400 51,000
£160,000 S300
§160,000 5200
SR, 00 5600
SE20,900 S600

52,097 500

VALOR A

PAGAR

51,117,600
51,117 600

5160, 200
5180, 200
5021, 500
821,500




(< PfllDAm ADRES | ,:) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA e¢n el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 65770805
NOMBRES DOLLY ANDREA
APELLIDOS ALVAREZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO i 1 1
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
[ AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO j;i?aﬂ g ;ES?I’ESE CONTRIBUTIVO 15/07/2002 31M12/2559 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de ‘ 12105/2024 |Estacién de| ,o0..00. 00000209

Impresion: 09:07:56 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo 1écnico, los lineamientos y especificaciones técnicas
y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
i 1 gue la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

L. ..sponsabilidad por la calidad de los datos y la infarmacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, junto con el
reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara gue estas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sclicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la aflliacidn.

IMPRIMIE CERRAR VENTANA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificado/a con
documento de identidad CAdula de Ciudadania nimero 65770805, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 05 de diciembre de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Dreccin: Chrers 10 Mo 72 - 33 Tome B Msoe 11, Bogoeta 0.C, Colombia  Conmulador: {+53) 601 485 0909, Linea Gransdts; 0L G000 4109%0%  www.colpersiones. gov.co
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Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el{la) trabajador{a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA
CC 65770805

03/05/2024

03-05-2024
02-01-2025

Independienta
PRINCIPAL
3

2,436

3861007

Actividades de hospitales y clinicas, con intemacitén, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
NI 850706833
95000536
ACTIVO
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con Internacion, comprende las actividades

gue consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 14 dias del mes de noviembre del afio 2024.

Cualquier informacin adicional que

se requlera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a

través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogots.

Cordialmente,

MQ%JE:;

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presernite documento fue expedido desde el poral de Internet de Colmena Seguros, el dia 14/11/2024 15:45:39. Las operaciones realizadas 8
través di: ta pagina de internet de Colmena Sagurog, se rigen por 10s termines y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por ka ley 527 de 1999 v por lo tanto, ienen plena validez juridica.
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E

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

atendiendo las disposiciones legales sobre la materia.

CERTIFICA

Clue revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determind que no existe personal de
planta necesario para prestar los servicios de Maxilofacial.

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

Dado en Ibague, el BE ENE 2025

J""Eﬂ'n nig ﬂu;ﬁ.{ Oeeq
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializada Gestion del Talento Humano

@ wwwhiilerasgoveoo @ Calle 33 N° 4A- 50, La Francia @ Calle 58'N? 5 - 25, B Limana

& 2739805 Ibague, Tolima lbagus, Tolimo
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1393, inciso 2 de |a articulo 1 del decreto 2209 de 1938,
del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de confratacian

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona natural que preste el servicio de cirugia maxiiofacial, por sus propios medios, con plena autonomia
tecnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la experiencia e idoneldad para la celebracion del presente contrato o
convenio con la Dra. DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificada con el cedula de ciudadania M. 65,770 805

Dee conformided con 1a oferta de servicios, hoja de vida, cerlificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados
oportunamente y coma resultado del analisis y valoraciin que de los mismos se realizd, la Dra. DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, se
encuentra apla para prestar los servicios para el desarmollo de los procesos y procedimientos quirirgicos que requieran Atencion en
cirugia maxilofacial para el Hospital Federico Lleras Acosta de |bagué E.S.E. por sus condiciones de idoneidad y experiencia,

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

NOMBRE PERSONA
A CONTRATAR | POLLY ANDREA ALVAREZ ROUAS
TITULO
PROFESIONAL | DCONTOLOGA
No. TARJETA 65770805
FECHA DE GRADO | PROFESIONAL
0 TERMINACION DE |12/08/2000 FECHA ng
MATERIAS EXPEDICION DE
ny g 28/09/2000
PROFESIONAL
ShERARD ESPECIALIDAD - CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL- 16.04-2005
SUB-ESPECIALIDAD - Titulo fecha
Tibdo universitario Odonicéogo,
PERFIL A Espmu:a on MAXILOFACIAL
CONTRATAR CON Expmiada
ENTIDAD Um afo de expenencia en ks Espacialidad e MAXILOFACIAL
EXPERIENCIA ACREDITADA
EMPRESA O FECHA DE INICIO . FECHA FINAL
ENTIDAD TIEMPO LABORADO 0O EJECUTADO
GINOBSCOOP 111012010 16101/2019 99 MESES Y 15 DIAS
TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 99 MESES Y 15 DIAS

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento sole podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NQO CONTROLADO



CUMPLE
CAPACIDAD
s NO
Hoja de vida en formato dnico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social X
Registra nico tibutario X
Fotocopia de la cédula b !
Antecedentes fiscales, disicplinarics, penales y RNMC (persona natural o representante legal X
persona juridica)
Camara de comercio (aplica para persona junidica)- Actividad economica acorde al objeto a
contratar
Que el personal contratado por la persona juridica no se envuenira vinculado al hospital medienta
ningun otor tipo de coniratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA)
El contratista declard por escrito que no s& encuentro incurso(a) en ninguna de |as causales de y
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley B0 de 1293 y demas normas sobre la materia
CUMPLE
IDONEIDAD
] NO
El contratista presentd diplomas y olros documentos que acreditan un perfil profesional acorde ¥
el servicio requerido
CUMPLE
EXPERIENCIA Sl o
X
El contratista presentd documentos y cerfificaciones que acreditan la experiencia requerida
En consecuencia, certifico que la Dra. DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS cumple los requisitos tecnicos y especificos esenciales
requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA
E.5.E suscribir un contrato de prestacidn de Servicios Profesionales para "prestar los servicios para el desarrolio de los procesos y
procedimientos quinirgicos que requieran Atencidn en cirugla maxilofacial para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué ES.E
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA J 41212024
Dado en Ibagué a los
NOMBRE: YOHANNA MILENA GARZON RODRIGUEZ £ FE
CARGO : Profesional Especializado Unidad Funcional Quirurgicos =% P 9{ :
Fd
\J N\

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS @T.H DE LA EMPRESA []

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTROJ[ ]
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, gréafica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacién obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa 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 informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccidn.

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

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

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

El Hospital Federico Lleras Acosta E.5.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera come documento
NGO CONTROLADO
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la infarmacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

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

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

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

Fecha: Ciudad:

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: Dn‘k[k.f} TR(\M Nonest L ‘f—sﬁvﬁj
No.cC : bSHIDBO §

FIRMA: M

El Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y contralada de este documento sola podrd ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o impresién de este se considera come documente
NO CONTROLADO
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En cumplimianto de lo dispuestoc en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 da 2013, sobre la proleccidn de datos personales el
responsable dal fratamianto de sus datos personales es el Hospllal Fadarco Lleras Acosta ESE, Ibagué-Talima, identificado con Nit 890,706,833-5,
ubicado en la Calle 32 No. 4A - 530 de la ciudad ce |bague, v, en tal virtud, podra directamente o a tavés de terceros  designadas o encargados
por &l mismo, recolaclar, almacenar, usar, poner en circulacidn o suprmir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administratives y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente aulonzacidn.

Par favor marcar segun coresponda;
_Anpiranta _Estudianla ——Pacientes y Acompanantes 1 P Proveedores y Contratistas
— i ——Empleado o Exempleado I Otro. ,Cual?

FINALIDAD

0 1 S R U L R TS 1B T S 0 A ]

Pago de abbgesones cortfaciuias

Envia da informacian a ercidadas gubamamantales o judiceies por solictud adpresa de la misra,

Sooarls an protescs de asdidons exlenadinbacna.

Envicirecapcitn da mansajes con fines comarales, publistarcs wio de slencidn al cheme,

Regisiro de la informacidn de los candicaics, ususncs, pacierios, empliades provosdores wo weroeros en b8 base de detos e EL HOSPITAL,

Cartacic com candidatos, usuancs, pacierins, amaliades, provesdores yo fercems pars & eavio de wlomesidn relacienads con 8 relacién cartraciunl, comercial y
obligeconal a gue haya hugar,

GEMERALES

Racieccion do datos para of cumpémienta de los dabares que come Resporsable de la méommpcion  dBlos personalies que le covesaoncs & EL HOSPITAL,

Can propdssos de sagundad o prevencdn de fraude,
Actunkracion de dalos eniregudos por el Taular,

Alsnciin afective & vausro y cualgues otra Ninalided gue resoks en ol desarnallc del contrata o la relacén anire al (Mulee oe jos dalcs y EL SOSPITAL,

Adermds de las finalidades generales, existen fnalidades particulares. atendiends a la ralacidn qua tiemen los thulares de los dates persorales con el Hospial Federica Lieras Acosta
E.B.E., coma A cantinuacidn se describen

Cumplir con el procesa oa affacién al Sistema Genaral o Seguridad Soclal Integral,

ASPIRANTES Apertura e Booess @ platatsimas scroldgicas propias de ln organizacién

Fealzacdn de procesos de sleccdn y promacidn interna.

Fara finas imeasligalivos, ciertificos, formatkas ¢ educathens.

Eara al diigencliamients da ancuesiee. formulercs v evaluecdn de converios  Docercis=Sordcio.

Aeafeactn de pubicationss mtarmas y axlemas.

infarmar y conformar procesas de alRcCidn ¥ promacin inleTe.

‘alidar i infarmacidn en cumplimienio do las exgencias logalan

Para el ralamienic oe los datos pemonales protegides por nuesire ardenamiento uridice

Fara & aEmiemc ¥ orobecckin ce ko3 dalos de conlésin (dreccones de cormeo fisicn, elecirérmco, reces soccales v takédona),

Para scliciar y recibit 0@ Ins irsliutionss y enlicades de dereenn pobbco o amoresas da cardcler priveda W infermadidn pemeanal, fnancers, scadémics, laboral y dey
sequidad social, gue reposa en sus bases oe Salos.

ESTUDIANTES

Prosarvar y consarvae bos daics clinoos y médicos por o lempo que ondene la ey 0 por mandalo da autoridad compatenin,

Mmicenar los dalos canlenides. en lo kistoria dinca del pacierts para el cumplmiento de los servicics madicos v hosakalarize

Oblener dalos fundamenisles porn ln rvestigacion medca, clinica y apcomoidgea; al gual que la dentficacidn de avances dinicos, cientificos y l=cnaldgicos.
Dfrecer infarmacan scbre campafias educalivas y programas. esnecales relaciorados con [ promocién v prevenclon en sakd.

Marenet una comunicaRsidn can los tiulares de los detos persanales, ralativa al desartolia de las actividades propas del Hasptal

PA':IE'_“-ES ¥ Cimplir con las abligaciones legales v contraciuales &n lae gue se requeta recacdar informacidn perscnal medania e elaborecidn de Bases de Daios para eleclos de
ACOMPANANTES capirel, suparvisidn y Aushonas, v proyectos Bevados 8 cabo por la enfided.

Cipbenar dates undamentabas para la méesbigaciin dirica y apidenioldgica

Lograr una efidenle comuncacidn relaciorada con ruestros senaclos v alanzas, por dilerenies medios.

Ofracar imformaciin 5obne CRMpaNas, programes especishes.

Irfermar & invilar n campnfias de marcadac, promocién de servicies v educacian &l wauark,

Rualizar sncussia de salislagokin da senviclas y elencicnes prestedss.

Elaboracidn da infarmas & (83 sulardadss lsgales cormaslertes de prablemdticas socisles identificadas an o process da Atancidn, Abuso sexusl, wioksnca |nratamila
Abangaro Soclal y malirata infant,

Diigenclamsento de eshudio secoecondmices de acuerdo a sitaciones sociales prasantadas
Contastaciin, gestién ¥ sequimanto a solichudes de memiamisna, peliciones § sugersncios.
|E'-'-:|Lrur Ia calidad de lo= servicics ofrecidos par la insthucidn,

[Marmeres ure comunzacian con les tiulires: 98 los dains parsorains, relatva 8l cesamalo on 185 eclividades aropas o8 18 enlided o8 soueds @ ks perfiles te cad ligo
de Base de datos gue posed la entidad.

Realzar lacores y gestionss de mercages para lecios de mejorar o servcios prestsdss por |n enfided y mejorar el relacioramienta con provesdores y conratsias

Marvanss un consolideds de log usuaros cel gamino web ¥ [a realzackn oo estadisicas. arcumetas v daméds aciedeces lendienies a B cansecwcidn de ndicadares o
Infarmacian relevame para el cumplimienta ded objets social,

PROVEEDORES Cumplr con |es obligaciones legales ¥ conlrectusies en las que se reguisra recaudar nfomacdn parsonal madiante ke slaborecdn de Bases de Datos pama elecios de
Y comirgl, BupsrvEidn ¥ avtilonas, y proyecios levadas s caba por la oredad,

CONTRATISTAS Evaluar la caldad de los sarvicos ofecidos por HOSPITAL

Desarcisr o chwuls social de BOSPITAL conforme & sus estalutos

Cumplr lo dispussio por ef crdanamanto juridico colombien en maters Boborsl, fecal, tibulatia v merceatl

Sumiristrar infarmacidn comercial y firancara a wercores para afacios de rmalzer repottas 8 conlrales 98 AEsgoe por incumMplitienta colgationes.
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(Cumplr o dspussty por of ordenamisnio juridico colormblang an malecis labaral v de seguridad social, enite otras. aplcablas @ amglesdos. sx emglandos, emplesdos sn
Mgk eripleados fempornles. empleados acsaales v candicalos -3 o emples.

Adnauerar b informacidn. cancomingla 8 |3 hoja da vids de ceds una de les emplesdas y ex ermplasgos,
Ruafzacdn ta pubDlCazones NIEMBE ¥ woieines.
Aperturg de alceso 3 platatormas lecnologicas propias de ka arganeackdn

EMPLEADOS ¥ Broder wiemackin 8 ampresas que solician werfcar datas laborales g8 ks ampleacos pars sulorizscicn de crédios de dinora o crddites comarciales, (Previa
EX wanfcackin oo fusnte y US0 de detse. se debe cenirar en fa verficasdn mis mo en ol suminisirs de 2 Irfonasdn
EMPLEADOS Sar.ooniaciacg diveclamanta an casd de sor reguendn. on Tazen oo sus funciones,

Disdoctar las nacescages de cegecilacin & implemertar acciones oun parmidan ol desarmalio de los ceniros de estelencia y ko afta complepdad dal Hospeal
Emilr cariliceciorss rebrivas . a su condicking os emploatdo, tales come carlficedas de mgresos ¥ ralancigres, constiancias mbomales, enba olros.

Ilcrmar ¢ conformar procesas de ghcoldn ¥ promeckin inleru

Farn ol diiganciamiants ¢a srcusstas kemidsrion y evahacdn de indicadores e oporundac v calkied de ios sarvieos. Pam
comunicnr informacion sobve servicios o9 sdlud. eoihvidedes, svenios acedemicos o instlucionales
VEEDORES Fara gofichud y brazablidad de iformacon arprogada da caracier asgtencsl

Para bamas relacionnsas an reanianas y convocalomas s comiiés de Elics Hospilsiaria y Miarea de csaanas

Conleslacdn, geslidn v spguimanio & sclicfudes de megramiarma, qescionos, QuEjaR, sugemancias ¢ reclamos,

DECLARACION:

Yo mayor de edac, identificedola) come aparece al pie de mi fima, AUTORIZO de manera previa, expresza,
nformada e insquivoca &l HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE, pors que directamente o a fravés de terceros designedos ¢ encargados por of
misma, fecolects, almacens, use, ponga en circulacion o suprima la nfarmacidn personal suministrada, pare los diferentes procesos tanto misionales  como administrativos v
e apoyo |ogistico dal Hospital,

Ef casanito & ks recoleccion de delos Dlométricos [husa dactilary

{a) Reconozen que e ngreso de informacion personel. ko realizo de manera libre y veluntara dando cumplimients a la solictud de recuenmisntos especiicos del Hospl
Federicy Lleras Acosta de haguéd-Tolima E.5E

{b) El Hospits! Federicg Lioras Acosta de fbagus-Tolima E.5.E se compromele o fo codor ni compartir los datos recibides en &) Aplicatve Dindmica Gerenscial HospHalars sin
mi consenliméenlo y aprobacidn expresa

(e} El tratarmientio de esle dato sensible serd wilizado exchisivamenia para colajar mi ientidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagus-Taolima
E.5.E, con la finalidad de desarroller las funciones propias de ks entidad

Asi migmao, &l Hospilal v sus encargados garantizardn el ejercicio de log dorechos del titular a conocer. actualizer y rectificar sus asles parsonales, soScitar prusba de la
autorizacidn otorgada. ser informado respects del uso que se le ha dado & su informacidn personal, acceder en forma gratuda a los dstos que hayan sido objelo de
Tratemientn, presentar anta |2 Superintendencia  de Indusiria v Comercio guejas por infracciones & lo dispuests sn |8 normalvided vigento ¥ revocar la awvlorzacidn ylo
sofcitar |a supresidn dof dato cuanda en el Tratamiento no se respaten los principios. darechos y garantins constilucionales y legales

La Palitica de Tralamianlo de Datos Farsonales, ae encusntra disponibie o0 @ Paging Wab del Hospital: wew, hfileraz gov.co
De conformidad con o -amenor, fimo como conslanca en la cudad de abos | dias dal mes da del Afn

Firma:
Nembre: o '11 EO‘,}-— J

C.C No: Lt T
—La-S—:t—-\%@l:}é-— Dy

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

Feoha de Autorizacion:

MWombre del menor da edad;

Documento de Identidaad: Tipe: NUIT Tl Otra

Direccian de Correspondencia:

Ciudad: Teléfong Fijos;

Celular E-mail

Kombre del acudiente responsable del paciente menor -

Firma del acudiente responsable del paciente menar Parentesco




Al momeanta de la vinculacidn

L CODIGO: GAFRIEES | o
U GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Version 39
Federica Vigencis desde;
Usras Acosta 1ADZI208L
FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Pigina 1ds 1
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anugl___

¥l identificado(a) con céduta de ciudadania N.° L;; :} ﬂ de ﬂ (A ﬂ | Q
vinculadola sta entidad en calidad de;

Directiva____

Ordenador del gasto

Supervisar da contrato____

Responsable det procesc de inspeccian y vigilancia
Interventos

Responsable de! contral interno

Responsable ded proceso de contratacsdn
Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Otro N3 (Cusl?

(4
gn & cargo e::e{:lﬁm o contrate;_O) @ !St {]\OC_/}] ™ E _"i_ H ﬁ. i[&ﬂi A L'"' Ia siguignta depandendia o area de

trabajo:

Entiendo la prasents como una mediae preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente decleracidn de inlereses particutares
teniendo en cuenta lag sguientas consideracionas: )

o Que es mi interés aender [a politica de integricad y cumplir con los varares del servica poblico del cadiga de integridad

o Que fos conflictos de intereses se pueden presentar cuando &l deber propia de ia funcidn piblica se ve afectado por interases particulares, los cusles
podrian mfluir resl o potencigimente en la Torma cormecta del serccio de funcionas y responsabitidades oficialas

o Que conozeo lo dispuesta scbre conflictos da intereses an la narmatividad vigente © Cédige Disciplinara Unice | el Cédigo de Pracedimientc Administrative y
de bo Contanciceo Administratvo v 18 Ley 1474 de 2011

o CQus conozco |as inhabilidades & incompatibilidades en mi calidad de servidor plblice o paricular gue cumple funciones publicas.

Par o anferiar a continuacidn me permils daclarar mis inlereses particuiaras

Las siguientes son las sociedades, empresas, negot:as, fundacion, Bsociacicn U organizacian con o &in dnimo de luero, de las cusles soy duefio, socio,
reprasentanta legal, directivo o empleada, o lo he 3ido an ks ollimes 5 afos

Entidad o negocio:
Tipo de participacian
Fechas de ingreso y safida;
Compromisa viganie de confidencialidad: SI_fNQ-J

1. Participacion an sociedades y vinculacion laboral j

2 Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanas. conyugue o companera parmanente
:A continuasion fegistro & mis famidiares: cényuge, compariarola) permanents y panentes hasta el cuarte grada da consanguinided segunda oe afinidad o
iprimeno civil, gue por 3U sUs actividades econdmicas o profasionales de caracter privado podrian ganerar un petancial conflicto de intereses

| Mombres y apellidas del familiar.
Numera de documents da identidad
Tipo y grado de parentesco
Descripoean de aclividades economicas o profesionales:
Fechas de ingraso y salda.

Oro interés parlicular

Descriva otras posibles siuaciores gue puadan generar un potencal conflicto de intereses por ta funcidn gue desempana (revise la normatividad sobre
causales en el articula 17 de la Lay 1437 de

2011}

El Hespital Federico Lieras Acosta E.5.E dochara gue la vorsidn vigante y controisda de ests dosumente solo podrd ser consultada en la ITRANET Institucional; tode copis & impresiin de sate ae
capkideény coma dogumento
HO CONTROLADD

",
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L
S

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |la base de datos de deudores alimentarios morosocs REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 65770805 NO SE
EI;IJCIEIJE%TRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

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

Se expide en Bogota el 09/01/2025 04:07 PM

Codigo Verificacion: BZM3IXB1AUV
Valida hasla: 09/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Versién: 03

‘ﬁ) GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-067

Vigente desde:

u:r:ﬂi‘:;m FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 30/06/2023
£l HOSPITAL DE Toitice Pagina: 1de1

Fecha: |bagué,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Namero del Contrato:

Nit: 65.770.805

Contratista: DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.08.9.31.2.2.01

Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados

Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: $33.993.750.00

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientes quirdrgicos que requieran Atencidn
en CIRUGIA MAXILOFACIAL para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.; Tres meses v quince
dias, contado a partir del cumplimiento de los requisitos.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

YOHANA MILENA GARZO DRIGUEZ
cializado Unidéd Funcional Quirdrgicos

Autorizaciéon Ordenador del Gasto:

Dra. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente
ospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afio Hora: am pm

Diligencid
Nombre: Firma:

Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documente solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o Impresidn de este se considera como documento
NO CONTROLADO



