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TA DE INICIO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CPS
No. 11-2025

, ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
NTRATISTA KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

ALOR FISCAL SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000)

OBJETO PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR AREA DE LA
SALUD PARA LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS, para la
atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del
Estado San Antonio de Padua

PLAZO TRES (3) MESES

En el Municipio de Simiti- Bolivar, en las instalaciones de la ESE Hospital San Antonio de Padua, al uno (1) dias de
enero de 2025, se reunieron en las instalaciones de la entidad hospitalaria, ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ, en
representacion de la ESE Hospital San Antonio de Padua, en calidad de SUPERVISOR y KATHEREN PAOLA
QUINTERO HERNANDEZ, quien se identifica con cedula de ciudadania No. 1.095.941.709, en calidad de contratista.
Quien obra en causa propia con el fin de suscribir la siguiente Acta de Inicio, bajo los siguientes.

CONSIDERANDO

1. Que la ESE Hospital San Antonio de Padua suscribié Contrato de Prestacion de Servicios CPS No.11-2025 fechado
a los uno (1) dias de enero de 2025.

2. Que mediante oficio fechado el uno (1) dias de enero de la presente anualidad, se designé al PU. Jefe Recurso

Humano, como supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No.11-2025 quien debera cumplir con las

obligaciones determinadas en el contrato y demas de orden legal, constitucional y reglamentario.

3. Que en el referido contrato se encuentra incluido dentro del marco de obligaciones del Supervisor la de elaborar y

suscribir “1). El acta de inicio del contrato teniendo en cuenta que el contratista debe iniciar la ejecucion del mismo

previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y legalizacion del contrato”.

4. Que se encuentran acreditados los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato, por lo que...
ACUERDAN

Fijar como fecha de iniciaciéon de la ejecucion de las actividades objeto del Contrato de Prestacion de Servicios CPS
No.11-2025 el dia uno (1) dias de enero de 2025.

Por constanci@n p#r quienes intervienen
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ANGELA PA GALVIS JIMENEZ
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heren Qlinteco .

EREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

i

v NYF S00.196. 366 6
 Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
lLineas de aterxc;on 314 258 2(} 51 // 214252810 42




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA REGISTRO

SIMITI PRESUPUESTAL DE
0 Nit. 900196366-6 COMPROMISO
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 11
01/01/2025
Tercero: KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ CC 1095941709
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-16
Referencia Externa: CONTRATO No. 11

Solicita: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ.

Concepto : PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR AREA DE LA SALUD PARA LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS, PARA LA ATENCION EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA ( SERVICIOS
EN GENERAL (NO DECLARANTES 6%) (249055) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

24 Gastos de operacion comercial

245 Gastos de comercializacién y produccion

24502 Adquisicién de servicios

2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020906 Servicios Personales Indirectos

24502090602 Remuneracion de Servicios Técnicos Asistenciales $6.000.000.00
TOTAL: $6.000.000.00

SON

SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS

Expedido en el municipio de SIMITI, a los 01 dias del mes de Enero de 2025 para efectos del
control presupuestal.
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ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031

-




o San Antonio de Padua
Jefe Recurso Humano
a Galvis Jiménez

DESIGNACION SUPERVISOR

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, obrando en mi condiciéon de Gerente de la ESE. San Antonio de Padua, Nit. 900.196.366, por
medio del presente escrito manifiesto que ha sido designado supervisor del Contrato Prestacion de Servicios CPS No. 11-2025, cuyo

objeto contractual es: Prestar servicios en apoyo a la gestién como auxiliar area de la salud para los procesos y subprocesos,
procedimientos y actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud de los usuarios de la entidad
hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, termino de la ejecucion TRES (3) MESES, valor del contrato SEIS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), quien tendra a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas en el presente
Contrato, teniendo en cuenta el objeto del mismo.

Dentro de las funciones principales del supervisor estan las de:

1.

2;
3.

Verificar y aprobar la localizacién de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato y demas aspectos
técnicos que estime necesarios para suscribir el acta de iniciacion y la ejecucion del objeto pactado.

Verificar el cumplimiento de lasnormas técnicas aplicables.

Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente y
exigir de manera justificada su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario.

Estudiar y decidir los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de requerirlas debera
solicitar los ajustes a los contratos, aportando la documentacién requerida para el efecto, solicitando la aprobacion del mismo por parte
de gerencia.

Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes a que haya lugar.

Velar y verificar la calidad de la obra, equipos, materiales, bienes, servicios, insumos y productos; ordenar y supervisar los ensayos o
pruebas necesarias para el control de estos.

Realizar las justificaciones técnicas o econémicas a que haya lugar y que se requieran durante las etapas contractuales y post-
contractuales o en los requerimientos que para el efecto formule la dependencia interesada.

Velar por el cumplimiento de las normas, especificaciones técnicas y procedimientos previstos para la ejecucion de las actividades
contractuales y post-contractuales.

Elaborar ladocumentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato.

Verificar las entregas de los bienes o la prestacién de los servicios, de conformidad con lo establecido en los contratos correspondientes,
dejando la constancia y justificacién escrita respectiva.

Proyectar las respuestas a los informes presentados, a las preguntas formuladas por los organismos de control del Estado, por cualquier
autoridad o particular facultado para ello, y someterlos a la aprobacion de la Gerencia.

Abriry llevarel libroo carpeta para registrar en €l lasnovedades, 6rdenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato.
Llevar a cabo las demas actividades técnicas conducentes al desarrollo del objeto contractual, conforme con los requerimientos
técnicos pertinentes.

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en desarrollo del contrato, conceptuar sobre su desarrollo general
y los requerimientos para su mejor ejecucion, manteniendo siempre el equilibrio contractual.

Verificar quelas solicitudes delcontratista estén debidamente justificadas.

Revisar que la entidad estatal cumpla con los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los documentos del proceso.
Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion.

Gegente ESE. San Antonio He Padua

Notificado,

PAOLAGALV)S JIMENEZ
jo de"Padua




ON DE SERVICIOS CPS No. 11-2025 SUSCRITO ENTRE LA ESE. HOSPITAL S
A'Y KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

DE CONTRATO CPS No. 11-2025

TIEMPO DE EJECUCION | TRES (3) MESES

OBJETO Prestar servicios en apoyo a la gestion como auxiliar area de la salud para los
procesos y subprocesos, procedimientos y actividades de las areas asistenciales y
administrativas, para la atencién en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria
Empresa Social del Estado San Antonio de Padua

MODALIDAD Contratacion directa
CONTRATANTE ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
NIT. 900.196.366-6
CONTRATISTA KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
CC. No. 1.095.941.709
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — RECURSO HUMANO, PRESUPUESTO

VALOR DEL CONTRATO | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000)

Entre los suscritos JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, mayor de edad, vecino y residente en Simiti - Bolivar,
identificado con Cédula de ciudadania No. 53.080.998, quien obra en nombre y representacién legal ESE. HOSPITAL
SAN ANTONIO DE PADUA, Nit. 900.196.366-6, en su condicion de Gerente nominado mediante Decreto No. 485 de
2024 y Acta de posesion de fecha mayo 28 de 2024, posesionado debidamente para el ejercicio del cargo, facultado
para la suscripcion de este contrato segun lo previsto en el estatuto y Manual de contratacion institucional Acuerdo 04
y 05 de 2024, que para estos efectos en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra,
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ, persona mayor de edad, vecino y residente en el Municipio de Simiti,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.095.941.709, quien para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se regira
por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes consideraciones, entre ellas estatuto de contratacion
y Manual de contratacion establecido en los Acuerdos Directivos No. 04 y 05 de 2024, emanado por la junta directiva,
segun las siguientes consideraciones 1) La ESE. Hospital San Antonio de Padua, es un entidad publica descentralizada,
no sujeta al Estatuto de Contratacion de la Administracién Publica, conforme lo establece el numeral 6° del articulo 195
de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado y podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracién publica sin desconocer los principios establecidos
en el articulo 209 de la C.N. de la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante
la descentralizacion, delegacion y desconcentracion de funciones e igualmente debera tenerse en cuenta los principios
de las actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion,
responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia, economia, celeridad. Asi mismo, se
debera tener en cuenta el principio de planeacion. 2) En observancia de los parametros anteriores, La Junta Directiva
como érgano superior direccion y administracién de una ESE., en observancia al numeral 7. articulo 2.5.3.8.4.2.7., del
Decreto 780 de 2016: 7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcién por la
autoridad competente, expidié el estatuto contractual, Acuerdo No. 04 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE
ESTATUTO DE CONTRATACION” y Manual de Contratacién segin Acuerdo No. 05 de 2024, por medio de la cual se
“EXPIDE EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de 2021”. 3) Que, en el
estatuto contractual — Acuerdo No. 04 de 2024, consagra en el literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo.
MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la
modalidad de contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion,
0 para la ejecucion de trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté
en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia
lda y relacionada con el area de que se trate. 4) Que de conformidad c
nal Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto de la ES
tista, se precisé contratar AUXILIAR AREA DE
rofesional Universitario
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ara tramitar los procesos de contratacion de la ESE, los cuales deberan ser elaborados por|
 cual surge la necesidad, necesidad que sera aprobada por la gerencia previo a la elaboracién de los
cuales deberan ajustarse a cada modalidad o criterio de seleccion, revisados en su parte juridica por el
e contratacion y deberan contener componentes de caracter técnico, financiero y juridico, ademas de los
tes elementos, entre otros: La descripcién de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de
ratacion, Objeto a contratar, La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los
‘fundamentos juridicos. El valor estimado del contrato y la justificacion del mismo, incluyendo el analisis econémico, Los
criterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera, clasificacion del bien o servicio de acuerdo
con el clasificador de Bienes y Servicios publicado por Colombia Compra, el cual deber ser coherente con el
contemplado para este bien o servicio en el Plan Anual de Adquisiciones, analisis de riesgo y la forma de mitigarlo,
obligaciones de las partes, Las garantias exigidas en el proceso de contratacion. 7) Que la Profesional Universitario -
Recursos Humanos y Presupuesto ha evaluado y certificado la capacidad, idoneidad y experiencia del contratista, de
lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato. 8) Que asi mismo se ha revisado y verificado la
documentacién precontractual ajustada a la normatividad vigente. 9) Que, el jefe de Presupuesto de la ESE. San
Antonio de Padua expidio6 el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la celebracion del presente contrato. 10).
Que el presente contrato se regira por el estatuto contractual y Manual de contratacion institucional vigente para la
fecha del acuerdo contractual, por las leyes civiles y comerciales y, en especial por las siguientes clausulas:
CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO: Prestar servicios en apoyo a la gestion como auxiliar area de la salud para los
procesos y subprocesos, procedimientos y actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en
salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, en forma oportuna,
eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia de conformidad con las necesidades institucionales.
Paragrafo. En ningun caso este contrato de prestacion de servicios genera relacion laboral ni prestaciones sociales, por
lo cual EL CONTRATISTA no contrae vinculo de caracter laboral con la Empresa Social del Estado San Antonio de
Padua; solo tiene derecho a los emolumentos pactados y no podra reclamar validamente el pago de prestaciones
sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas relacionadas con el objeto contractual de conformidad con
el Ultimo inciso del numeral 3o del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS. En ejecucion de lo anterior la Contratista tendré las siguientes obligaciones:
Especificas: 1. Elaborar registros adecuados de enfermeria, de acuerdo con las normas legales, cientificas y éticas de
la profesién. 2. Realizar acciones de enfermeria de baja complejidad asignadas segin la norma y el Plan de Accion de
enfermeria de la Institucion vigentes. 3. Preparar al paciente y colaborar en los medios diagnosticos y tratamientos
especiales. 4. Apoyo a los procesos y subproceso de consulta general, urgencias, promocion y mantenimiento de la
salud, sala de partos y hospitalizacién, conforme las necesidades institucionales.5. Dar atencion de enfermeria al
paciente durante el tratamiento médico, y administrar los medicamentos y cuidados al paciente de acuerdo con las
ordenes médicas y de enfermeria. 6. Desarrollar actividades creativas y ocupacionales con los pacientes. 7. Informar
oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que observe en los pacientes,
familia, comunidad o medio ambiente. 8. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipo y elementos de los
servicios habilitados de la institucion. 9. Brindar cuidado directo a los pacientes que requieran atencion especial. 10.
Elaborar los formatos, y registros de forma clara segin lo establece las normas vigentes. 11. Colaborar con la
identificacion de individuos y grupos de poblacion expuestos a riesgos de enfermar. 12. Informar a individuos y grupos
de la comunidad sobre la existencia y utilizacion de los servicios de salud. 13. Preparar los servicios de consulta y
colaborar con el médico en la prestacion del servicio, 14. Realizar los registros estadisticos pertinentes a su trabajo. 15.
Llevar a cabo actividades que le solicite la enfermera jefa del servicio para lograr una atencion adecuada y oportuna a
los usuarios atendidos. 16. Las demas que se deriven o sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Generales: 1. Prestar a entera satisfaccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto
del contrato. 3. Acreditar afiliacién a salud y pension, segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 Articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas de
orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las polizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital San
Antonio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo
acer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas
do se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual
restado como requisito de pago, asi como un informe de
la ejecucion del contrato y los demas i
atorio a los procesos
cion y control de




E. SAN ANTONIO DE PADUA. PARAGRAFO 1°. COMPROMISO ANTICORRUPCION.
n la suscripcion del presente contrato, se obliga a prestar apoyo a la accion del Estado
HOSPITAL para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto
tamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la ley colombiana: 1.- Se
ete a no ofrecer, ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ninguin funcionario publico en
i6n con su contrato. 2.- Se obliga a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusién en el presente contrato. PARAGRAFO 2°. Este contrato de prestacién de servicios no estd sujeto al
cumplimiento de horario, tampoco a relacion jerarquica, pero en su ejecucion el contratista tendra en cuenta los
lineamientos sugeridos por el supervisor para prestar sus servicios. TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: 1.
Recibir la remuneracién pactada en los términos de la Clausula sexta del presente contrato. 2. Recibir por parte del
Hospital la informacion y/o apoyo que requiera para la correcta y eficiente ejecucién del objeto del presente contrato.
CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. 1. Ejercer la Supervision Administrativa y Financiera, la cual se realizara
a través de PU. Talento Humano 6 quien haga sus veces y designar un supervisor técnico, quien tendra la facultad de
inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la
calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas
a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago
establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el
cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA. QUINTA.
DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra
debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la celebracién del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas. 7. 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 aplicacién a la
Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. SEXTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: La ESE. Hospital
San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000),
pagaderas tres pagos parciales de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), todo con sujecién a la
disponibilidad de recursos CDP y RP. Previa presentacion del comprobante de pago del sistema general de seguridad
social en salud (salud, pension y riesgos laborales) los cuales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente
mes a la de prestar los servicios previo presentacion y aprobacion de este por el supervisor del contrato. Paragrafo
Primero. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como impuestos
o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial
y demas. Paragrafo segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual,
tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacién, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional
y seguridad industrial y demas. Paragrafo Tercero: las partes establecen que para el pago del contratista se tendra en
cuenta el area en que preste sus servicios a) PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS-
PROMAGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI: El valor mensual sera de UN MILLON NOVECIENTOS TRES
MIL PESOS M/CTE ($1.903.000). b) URGENCIA, CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor mensual sera
de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000). En el evento de que EL CONTRATISTA deba prestar sus
servicios fuera de la sede de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua ubicada en el Municipio de Simiti-
Bolivar, ésta le reconocera los gastos de transporte y de viaje. Estos gastos tanto de transporte como de viaje, se
pagaran, conforme Resolucion aprobada para la actual vigencia; cuyo mal uso por parte del CONTRATISTA, constituye
incumplimiento del presente Contrato, sin perjuicio de las sanciones fiscales o penales en que pueda incurrir. Su pago
se efectuara siempre y cuando haya sido autorizado previamente a su ocurrencia y a que exista disponibilidad
esupuestal. SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACION A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PEN
DE 1993. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con su obligacién de a
iente debiéndose cotizar sobre el 40% del valor del
e esta obligacién sera causal para laim
de la mora mediante




gtienta el objeto del mismo. Dentro de las funciones principales del interventor estan las de: 1)
_control y seguimiento a las actividades contenidas en el objeto del Contrato. 2) Revisar y Avalar los
isar y aprobar las cuentas que presente LA CONTRATISTA de acuerdo con lo estipulado en este
erificar que LA CONTRATISTA cumpla con la obligacion establecida en el presente Contrato en cuanto a
cion de afiliacion al sistema General de seguridad en salud, previstos en la Ley 100 de 1993 y la cotizacién
’%sual a los mismos. 5) Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del Contrato. 6) Las demas acciones que

correspondan al ejercicio propio de las funciones de supervision. NOVENA. DURACION: EI término de duracion del

presente Contrato de prestacion de servicios es por TRES (3) MESES, a partir de la suscripcion del acta de iniciacion
entre el supervisor y la contratista, previo registro presupuestal y aprobacion de la garantia cuando haya lugar. DECIMA.
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ESE. San Antonio de Padua, queda facultada para aplicar las clausulas
excepcionales al derecho Comun de Terminacion, interpretacion, modificacion unilateral del Contrato, previstas en los
articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993 y de caducidad de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA
PRIMERA. PENA PECUNIARIA. En caso de incumplimiento del presente Contrato, LA CONTRATISTA debera pagar
una indemnizacion equivalente al quince por ciento (15%) de su valor, a titulo de pena pecuniaria. DECIMA SEGUNDA.
MULTAS: En caso de mora e incumplimiento parcial de las obligaciones por parte de la CONTRATISTA y para
conminarla al cumplimiento de las mismas, la Entidad contratante podra imponerle multas sucesivas equivalentes al
uno por mil del valor de la orden de prestacion de servicios por cada dia calendario de atraso en la ejecucion del objeto
del contrato. Las multas tendran un tope maximo del quince por ciento (15%) del valor del contrato. PARAGRAFO: EI
valor de las multas se podra descontar de las sumas que la Entidad Contratante adeude a la Contratista y si ello no
fuere posible se tomaréa de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial. DECIMA TERCERA. GARANTIAS.
RIESGOS Y NO EXIGIBILIDAD DE GARANTIAS: EL HOSPITAL ha analizado los riesgos previsibles que pudieran
afectar el desarrollo del contrato de conformidad con su objeto, la forma de prestacion del servicio, la naturaleza de
este y la forma de pago, los cuales se asocian al cumplimiento del contrato y la calidad del servicio prestado, riesgos
todos que deben ser asumidos por el contratista. Los riesgos derivados del cumplimiento del objeto se controlan
designando un supervisor del contrato con responsabilidades relacionadas con el objeto contractual. En cuanto a la
posibilidad de incumplimiento del contratista por no entrega del servicio de la manera en que se contrata o por su
ejecucion incompleta, el riesgo se controla al establecer la modalidad de pago por mensualidades vencidas y sujetar la
cancelacion de las mismas a la aprobacion por parte del supervisor del contrato del informe mensual de actividades,
asi mismo con las multas y clausula penal pecuniaria, sin que sea necesario exigir garantias. DECIMA CUARTA.
IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente Contrato queda sujeta a las reservas y compromisos
presupuestales, tal como esta establecido en los numerales 13 y 14 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993. El registro
presupuestal para el presente Contrato se hara con cargo al presupuesto de la ESE. San Antonio de Padua de la /
presente vigencia fiscal afio 2025, seglin constancia de disponibilidad presupuestal No. 16 de fecha enero 1 de 2025.
DECIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente Contrato por norma vigente no exige liquidacion; si excepc:lonalmentea
requiera liquidarse se hara conforme al procedimiento legal dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacion,
de conformidad con la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA: EL CONTRATISTA, tiene
capacidad técnica e idoneidad y cuenta con experiencia para la ejecucion, y el desarrollo de las actividades que
conllevan la ejecucion del objeto contractual, de acuerdo con su formacién y experiencia, la cual hace parte integral del
presente Contrato. Se deja constancia que, en la planta de personal de la Entidad, no hay personal disponible a efectos
de ejecutar el objeto de este contrato. DECIMA SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del juramento que no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de las
previstas en la Ley para suscribir este Contrato de Prestacion de Servicios, asi mismo que no se encuentra incursa en
causal de impedimento ni conflicto de intereses, y si asi lo fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que
se ocasionen al CONTRATANTE y frente a terceros. DECIMA OCTAVA. TERMINACION DEL CONTRATO. - EL
HOSPITAL podra dar por terminado el contrato por las siguientes causas: a) Incumplimiento de alguna de las clausulas
del presente contrato b) comprobacién de mal manejo de la informacion del Hospital por parte del contratista. c)
Participacion en actos que vayan en contra de las reglas y normas establecidas por el Hospital. d) por mutuo acuerdo.

e) Por vencimiento del plazo pactado. PARAGRAFO. - Para la terminacidn del contrato basta con que el Hospital informe
al CONTRATISTA, sobre la causal de terminacion, sin que ello genere indemnizacién alguna por parte del contratante

debera procederse en forma inmediata a la liquidacién del contrato. DECIMA NOVENA. DE

ATERAL. El HOSPITAL podra dar por terminado unilateralmente el present
ente motlvado conforme a Io establecido en el Acuerdo 0




icion. En tal caso las partes dispondran de un término de 30 dias contados a partir de la fecha
ellas haga la solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado por mutuo acuerdo.
NDA. NORMAS APLICABLES. El presente contrato se rige por el derecho privado y en especial por
en el Acuerdo directivo No. 001 de 2021, de la Junta Directiva - Manual de contratacion de la ESE. San
e Padua. VIGESIMA TERCERA. CESION. El CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato sin previa
orizacion emitida por el Gerente de la ESE. San Antonio de Padua. VIGESIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD
OBRE BIENES ENCOMENDADOS. EL CONTRATISTA es responsable por la pérdida o deterioro de los bienes
encomendados a su custodia. En caso de entrega de elementos devolutivos que le sean suministrados para el
desarrollo de sus actividades, sera mediante inventario individual, comprometiéndose a devolverlos una vez vencido el
contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante reparacion o reposicion en el caso de dafio o pérdida,
salvo deterioro normal de los mismos. VIGESIMA QUINTA._COMPROMISO ANTICORRUPCION. El contratista
apoyara la accién del Estado Colombiano y particularmente la ESE. San Antonio de Padua, para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Constitucion y la Ley colombiana tales como: 1) El contratista
se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago a ninguin funcionario publico, ni pariente en
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y primero civil. 2) El contratista se compromete formalmente a
no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusidon en la ejecucion del presente
contrato. 3) En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar
el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de los nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1)
565 76 49, (1) 562 41 28, via fax numero telefonico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los numeros
telefénicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion: webmasteraanticorrupcién.gov.co, al sitio
de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente en
la direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C. VIGESIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD Y USO RESTRINGIDO DE LA
INFORMACION. a) EL CONTRATISTA respecto de la informacion que requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice,
reproduzca, etc, durante y con ocasion de la ejecucion del contrato dara a dicha informacién exclusivamente el uso
indispensable para la debida ejecucion estando prohibido su revelacién y publicacion, divulgacion, transmision o
reproduccion a terceros con un fin distinto a la ejecucion del contrato sin previa autorizacion escrita de la ESE San
Antonio de Padua. b) EL CONTRATISTA se obliga a cuidar que sus empleados, contratistas 0 mandatarios que por la
razén que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e
integramente a la proteccién aqui establecida. c) La trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad, dara lugar
a la terminacion anticipada y unilateral del presente contrato por la parte perjudicada, asi como a las acciones judiciales
y la indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. d) Bajo los términos del presente contrato, antes de que el
CONTRATISTA publique o divulgue, o haga publicar o divulgar alguna ponencia u otro articulo que incorpore o revele
cualquier informacion derivada directa o indirectamente de la ejecucidon del presente contrato o de algun proyecto
especifico, enviara un ejemplar de dicha ponencia o articulo a la ESE. San Antonio de Padua, para sus comentarios y
respectiva aprobacién o negacion. VIGESIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 1581 de 2012 y Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, de Proteccién de Datos
Personales, la E.S.E. San Antonio de Padua, garantiza la confidencialidad de los datos personales de sus usuarios. Le
comunicamos que su direccion de correo electronico forma parte de una base de datos gestionada bajo la
responsabilidad de la E.S.E. San Antonio de Padua, con la uUnica finalidad de prestarle los servicios por usted
solicitados, por su condicion de paciente, empleado, proveedor, o porque nos haya solicitado informacién en algun
momento. Es voluntad de la ESE. San Antonio de Padua., evitar el envio deliberado de correo no solicitado, por lo cual
podra en todo momento, ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos de
caracter personal por correo ordinario a: contactenos@esesanantoniodepaduadesimiti.gov.co. VIGESIMA OCTAVA.
DOCUMENTOS: Hacen parte integral de la presente orden, los siguientes documentos: 1- Estudios y documentos
previos. 2 - Certificado de disponibilidad presupuestal. 3- Propuesta u oferta de servicios presentada por el contratista;
Hoja de Vida.4. Certificado de declaracion de bienes y rentas. 5. Certificados de antecedentes judiciales, disciplinarios,
fiscales vigentes, medidas correctivas. 6. Certificado que acredite que el CONTRATISTA se encuentra afiliado al
sistema de seguridad social integral (salud y pensién o autoliquidaciones mensuales). 7. Reglstro Unico Trxbutarlo 8
acen igualmente parte de este instrumento, todos los documentos de supervision e i
actual que se produzcan a lo largo del término del contrato. VIGESIMA N
TRATIVOS VIA ELECTRONICA. De conformidad con lo disp
RATISTA autoriza a la ESE HSAP para




E.S.E. HOSPITAL

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI

BAJA Y WEDIANA COMPLENDAD '
RJIMERO. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Este contrato se perfec

ECC ciona con la firma de la partes y registro
para Su ejecucion se requiere aprobacién de la garantia cuando haya lugar, la existencia de la
“registro presupuestal correspondiente.

ra constancia se firma en el municipio de Simiti —Bolivar, a los uno (1) dias de enero de 2025.

o herems QU Nero-

JENNY TATIANA PEREZ[IGLESIAS KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
Geérente. ESE. San Antonjo de Padua Contratista
Contratante

Elaboro MFG. Abogado externo.
Reviso. P.U. Recurso Humano
Aprobé. Gerente. ESE. HSAP

- NIT: 900.196,366-6 |
 Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencion: 314 258 10 51 // 314 258 10 42




E.S.E HOSPITAL

J SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI

»B@&:Ii Y MEDIANA COMPLENDAR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA
Nit. 900.366.966-6

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo a la hoja de vida que presenta la persona natural, KATHEREN PAOLA QUINTERO
HERNANDEZ, persona mayor de edad, vecino y residente en el Municipio de Simiti, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.095.941.709, con su oferta de servicios, acredita los requisitos de idoneidad, los conocimientos
y la experiencia que se requiere para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como de las obligaciones
que de él se derivan, tal como se consagro en el estudio previo para la contratacion, lo cual ha sido verificado asi:

e Persona Natural
e Titulo obtenido AUXILIAR AREA DE LA SALUD
e RETHUS 1.095.941.709 ;
e Experiencia NO MENOR A UN (1) ANO
Se expide la presente constancia a los (uno (1) dias de 0 de 2025.

ANGELA PAOLAGA JIMENEZ

P.U. CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

<o 1085841709 KATHEREN PAOLS QUINTERD HERNNADEZ Vigente wer

ros
af, nedrada

NIT: 900.196.366-6 :
Direccié { 2 Via Simiti - Santa Rosa .
Lineas de atencién: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
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ero 1 de 2025

PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

_Invitacién a Ofertar Servicios y/o de apoyo a la gestion.

Respetado sefior (a),

La ESE. San Antonio de Padua, esta interesado en recibir propuesta para la contratacion de sus servicios con
fundamento en los siguientes términos:

1. PERFIL: UN (01) AUXILIAR AREA DE LA SALUD, CON EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN ANO

2. OBJETO: Prestar servicios en apoyo a la gestion como auxiliar area de la salud para los procesos y
subprocesos, procedimientos y actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la atencién en salud
de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

3. LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Simiti -Bolivar

4. TERMINO DE EJECUCION: El plazo definido para la ejecucion del contrato es de TRES (3) MESES, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion Ley 80 art. 41 y Decreto 111/96.

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: La ESE. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), pagaderas tres pagos parciales de DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($2.000.000), todo con sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP. Previa presentacion
del comprobante de pago del sistema general de seguridad social en salud (salud, pension y riesgos laborales)
los cuales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente mes a la de prestar los servicios previo
presentacién y aprobacion de este por el supervisor del contrato. Paragrafo Primero. El valor incluye todos los
costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de
legalizacién, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y demas. Paragrafo
segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como
impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y
seguridad industrial y demas. Paragrafo Tercero: las partes establecen que para el pago del contratista se tendra
en cuenta el area en que preste sus servicios a) PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS-
PROMAGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI: El valor mensual sera de UN MILLON NOVECIENTOS
TRES MIL PESOS M/CTE ($1.903.000). b) URGENCIA, CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor
mensual sera de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

6. CONTROL Y SUPERVISION: La Supervisién del contrato sera ejercida por el PROFESIONAL
UNIVERSITARIO — TALENTO HUMANO de conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demas
normas concordantes, quien expedira las certificaciones de cumplimiento a satisfaccion del servicio prestado,
entre otros.

7.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las
siguientes actividades: Especificas: 1. Elaborar registros adecuados de enfermeria, de acuerdo con las normas
ales, cientificas y éticas de la profesion. 2. Realizar acciones de enfermeria de
la norma y el Plan de Accién de enfermeria de la Institucion vigente
ios diagnosticos y tratamientos especiales. 4.
ion y mantenimiento d ¢




rresponder por el material, equipo y elementos de los servicios habilitados de la institucion.
directo a los pacientes que requieran atencion especial. 10. Elaborar los formatos, y registros
gun lo establece las normas vigentes. 11. Colaborar con la identificacion de individuos y grupos
n expuestos a riesgos de enfermar. 12. Informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la
ia y utilizacion de los servicios de salud. 13. Preparar los servicios de consulta y colaborar con el médico
en la prestacion del servicio, 14. Realizar los registros estadisticos pertinentes a su trabajo. 15. Llevar a cabo
actividades que le solicite la enfermera jefa del servicio para lograr una atencién adecuada y oportuna a los
usuarios atendidos. 16. Las demas que se deriven o sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Generales: 1. Prestar a entera satisfaccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del
objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud y pensién, seguln lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 Articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a
las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las pdlizas dentro de los términos que solicite la Empresa
Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del
Estado Hospital San Antonio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actien por fuera de
la Ley, con el fin de obligarlo hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual
de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad
de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean
asignados. 9. El Contratista debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por
la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluacién y control de las politicas
establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios, tendientes a la
acreditacion de la institucién. 10. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el
manejo de la informacién de la ESE HSAP. 11. En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento del
contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se realizaran el respectivo descuento a favor del
HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta o saldo que exista a favor del mismo incluyendo en su
defecto la liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua,
se reservara el derecho a deducir el valor de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la
ejecucion del contrato, en el evento que el CONTRATISTA no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer
efectivo riesgo amparado en la garantia Unica. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos de Proteccion
Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista debera estar inscrito en
el Sistema de Informacién del Empleo publico — SIGEP, previo a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del
codigo de integridad de la ESE. HSAP que sera comunicado por Recursos Humanos.

8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR:

El proponente debera anexar a su propuesta los siguientes documentos en orden:

Certificado antecedente disciplinarios, judiciales, contravencionales, fiscales.
Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos
Certificado del Sistema de Consulta de inhabilidades por Delitos Sexuales
Certificado antecedente profesionales-segun profesion
Certificado Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS. cuando aplique.
Certificado tarjeta profesional- cuando aplique
Certificado de examen médico ocupacional
Certificado de afiliacion al sistema general de salud y pensién
Constancia de pago de seguridad social (minimo salud y pension)
Presentacion Registro Unico Tributario.

{ ntacuon certificado camara de comercio, cuando hu i
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iamiento Formato declaracién inhabilidades, incompatibilidades vy conﬂictoé de

n de cuenta bancaria, vigente.

sentacion de propuesta.

demas establecidos y requeridos en cumplimiento del Sistema obligatorio de garantia de la calidad
‘en salud. y seguridad social.

22. Formulario SARLAFT debidamente diligenciado.

La oferta y sus anexos debera ser presentada en la ESE. San Antonio de Padua, oficina de talento humano,
dentro de los CINCO (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente invitacion, en el horario de 8:00 a.m. —
12:00 M. y 2:00 p.m. — 6:00 pm.

Cordialmente,

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
P.U. CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA




ANEXO N°2

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

con lo previsto en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de
os lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de
2011, esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecucion del presente proceso de contratacion los
siguientes riesgos:
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DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN
UBICADA EN EL MUNICIPIO DE SIMITI BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

Antonio de Padua, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y las directrices dadas
a Agencia Nacional para la Contratacion Estatal, procede a realizar el estudio del sector que sustenta desde el
o de vista de la eficiencia, eficacia y economia la vinculacién mediante contrato de prestacion de servicios y de
poyo a la gestion del personal natural y juridico externo que requiere la entidad de apoyo a la ejecucion de sus
funciones, asi como las relacionadas con actividades operativas, logisticas y asistenciales de estas.

En ese marco, la ESE. San Antonio de Padua, requiere de un grupo de colaboradores externos (profesionales
especializados, profesionales y auxiliares) que apoyen el funcionamiento en cumplimiento de los fines de los institutos
prestadores de salud cuales son producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de
calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentaciéon que se expida para tal proposito y prestar los servicios de
salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social del Estado, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles
pueda ofrecer, en atencién a sus fines para el afio 2025, en razén a que, en la planta de personal de la entidad, no
existe personal suficiente con el perfil requerido y ante el volumen de trabajo al interior de cada area de la entidad se
hace necesario buscar colaboracién externa.

Esta necesidad ha sido solventada por la entidad en vigencia anterior mediante la vinculacion de personal con
capacidad, idoneidad y experiencia que se encuentran en condiciones de desarrollar el objeto del contrato, es asi como
para el caso en concreto la ESE. San Antonio de Padua con base a las contrataciones realizadas con personas
naturales y juridicas para dicho apoyo puede determinar una relacion histérica de estos procesos asi:

La ESE. San Antonio de Padua, con base en los datos del SECOP- del afio 2024, analizé los procesos de contratacion
de las Entidades Compradoras, relacionados con la informacion descrita en la siguiente tabla:

PERFIL DEPENDENCIA OBJETO PLAZO VALOR TOTAL
un (1) PERSONATalento Humano prestacion de servicios AUXILIAR AREA DE LA| 6 MESES $11.340.000
INATURAL, con| SALUD para la Empresa Social del Estado San

xperiencia laboral no Antonio de Padua.
E’lferior a un afo

En este sentido la ESE. San Antonio de Padua, requiere para el desarrollo de su objeto y teniendo en cuenta el
funcionamiento, los planes y proyectos a realizar durante la vigencia del 2025, satisfacer la necesidad de contratar
mediante contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion personal con perfiles profesionales, especializados,
técnicos que preste sus servicios de manera independiente y externa, por el término de TRES (3) MESES

El valor del contrato es por la suma SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA INCLUIDO.

Se hace constar que los valores estimados estan acorde con los precios que en el mercado se pagan por asesorias
especializadas y apoyos de personal técnico como la que demanda la entidad y que para ello se han consultado las
tarifas de honorarios profesionales y técnicos fijadas para este tipo de servicios integrales por la ESE. San Antonio de
Padua; de igual forma, conveniente es sefalar que acudir a la valoracion del apoyo legal en la modalidad "por servicio
requerido”, que implica pagos individuales por cada conCeplo, asistencia a reuniones, horas, encareceria el costo de la
satisfaccion de la necesidad y el costo administrativo de su @ateficion, lo que hace mas conveniente asumir de manera
integral la contratacion de los servicios y mas cuando €l o ontractual exige que se desplace al sector rural.
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_BAJA Y MEDIANA COMPLEJDAD

EVIOS PARA CONTRATAR PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUX
ARA LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS
DMINISTRATIVAS, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA

CIA QUE PROYECTA OFICINA JURIDICA

Enero 1 de 2025

CONTRATACION DIRECTA

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua,
ubicado en el Municipio de Simiti —Bolivar, adoptado mediante Acuerdo de Junta Directivo No. 04 de fecha noviembre 5 de 2024,
establece contratacion directa segun el articulo 27.2 causales de contratacion directa, 27.2.10 La celebracion de contratos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

Igualmente, de conformidad con el Acuerdo No. 04 de fecha noviembre 5 de 2024, POR LA CUAL SE EXPIDE ESTATUTO DE
CONTRATACION y Acuerdo No. 05 de fecha noviembre 5 de 2024, POR LA CUAL SE EXPIDE EL NUEVO MANUAL DE
CONTRATACION Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de 2021” establecid los parametros que garantizan los principios
Constitucionales en la ejecucion presupuestal. Encontrando entre estos en su articulo 27.2 del Acuerdo mencionado que hace referencia
a las causales de contratacion directa, por la cuantia cuando la cuantia sea inferior a 500 SMMLV, cualquiera que sea su naturaleza.

De conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, corresponde a la entidad estatal
contratante, sefialar la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para ello, por lo que se
analizaran o impartiran con antelacion al inicio del proceso de seleccion del contratista o al de la firma del contrato, segun sea el caso.

Que, en el estatuto contractual — Acuerdo No. 04 de 2024, en el numeral 4°. Del Articulo Vigésimo Séptima. CONTRATACION DIRECTA,
establece: Podra contratar directamente, con la persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el contrato, observando los
precios del mercado en aquellos contratos cuya cuantia sea Inferior o igual a 500 SMMLV, con excepcién de aquellos que cuenten con
un procedimiento especial determinado en el estatuto y manual de contratacion. En esta modalidad debera observarse el siguiente
procedimiento: numeral 4°. Estudios de Necesidad y Conveniencia. La Dependencia que requiera de la contratacion a través de un
documento, determinara la necesidad de la contratacion y las condiciones técnicas, juridicas y financieras, siendo remitidas al
profesional de contrataciéon para su revision juridica.

La elaboracion de unos adecuados estudios previos, la verificacién oportuna de la necesidad que existe en la entidad, el analisis de las
distintas alternativas que existen para satisfacerla, la verificacion de las condiciones y precios del mercado, etc., determinan el éxito de
los procesos de seleccion y de la ejecucion del contrato.

La planeacion de la contratacion constituye una de sus mas importantes etapas. La gran mayoria de dificultades e inconvenientes en la
actividad contractual se presentan por el incumplimiento por parte de las entidades estatales del importante principio de planeacion.

Por ello es recomendable que las entidades publicas establezcan, de forma clara, tanto los procedimientos internos de planeacion de la
contratacién, en consonancia con las normas citadas, como los responsables de ejecutarlos, con el fin de garantizar no sélo el éxito de
los procesos de seleccidn, sino el resultado satisfactorio de los contratos. Esto no sélo permite que el Estado cumpla con sus fines
esenciales, sino que garantiza que lo haga de forma oportuna y sin mayores costos.

El articulo 32 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, regula los Contratos de prestacion de servicios, los cuales son aquellos que celebran las
entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad.

Que, en el estatuto contractual — Acuerdo No. 04 de 2024, consagra en el literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo.
| MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la modalidad de
contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
i '(ICOS que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada
de prestacién de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion no s

nales y de apoyo a la gestion corresponden
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blecidos en el Resolucion 5185 de 2013 y Resolucion 1440 de 2024, adoptdé mediante acto administrativo
e fecha noviembre 5 de 2024, realiza a través del presente documento, la respectiva justificacion de la
atacion bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y de apoyo a la Gestion, requerido
nto Humano de la entidad.

E spital San Antonio de Padua, contratara una persona natural o juridica que preste sus servicios para la ejecucion del objeto
este estudio se plantea, haciendo uso de la posibilidad que le otorga la ley, para lo cual obtendra una oferta que le permita
tratar con la persona iddnea y con experiencia requerida en el tema.

La ESE. San Antonio de Padua fue creado mediante el Decreto Departamental 737 de 2007, como una entidad descentralizada del
orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental. Con el objeto de prestar servicios de salud de baja y mediana complejidad, entendido como un servicio publico a cargo
del Departamento y como parte del sistema de seguridad social en salud. Ademas.

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del estado y
se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, este servicio
debe prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud
del pais.

Ahora bien, la salud tiene una doble connotacion: i. Derecho constitucional fundamental y Il. Servicio publico; en tal sentido, todos los
ciudadanos deben tener acceso al servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion.
Dicha facultad constitucional otorgada a los entes estatales y a los particulares comprometidos con la prestacion del servicio de salud
esta estrechamente relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con los propdsitos consagrados en el articulo 2,
citado anteriormente.

El derecho a la salud es un derecho fundamental entendido como la promocién de la salud, la prevenciéon de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, debiendo ser garantizada bajo la supervision del
estado para todas las personas sin ninguna discriminacién. La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 49 reza: "La atencion de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones senalados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad. La ley sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad."

En consecuencia, es pertinente aclarar que a partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015, la salud de los ciudadanos esta por encima
de cualquier consideracion. En consecuencia, todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con este nuevo derecho
fundamental.

Que, en conexion con lo anterior, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones", establece que, en desarrollo del principio de equidad, es deber del Estado adoptar politicas publicas
dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de
especial proteccion. A su vez, la Ley también destaca el principio de solidaridad, por el cual el sistema de salud debe basarse en el
mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades.

Que, la constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, este servicio
be prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencién en los diferentes organismos de salud
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Publica, lo anterior en concordancia con el Decreto Reglamentario 1876 de 1994, en virtud de la cu
1993.

Antonio de Padua, presta sus servicios de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del ano,
, la empresa como parte integral del sistema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha
pese a sus limitaciones de personal de planta, para llevar a cabo las labores requeridas que permitan prestar los diferentes
s asistenciales y los conexos a dicha actividad.

Si bien es cierto a las ESE no le es aplicable la ley 80 de 1993 y demas disposiciones del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica en materia de contratacion, si no la Ley 100 de 1993, no implica con ello que dentro del proceso de contrataciéon
no se elaboren los estudios y evaluaciones necesarias y se tomen todas las medidas indispensables para asegurar los intereses del
Estado, en especial los de las ESE.

Que, la ESE. San Antonio de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de baja y mediana complejidad en atencién, tiene habilitada el servicio de URGENCIAS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASIO Y
MEDICALIZADO (TERRESTRE Y FLUVIAL) y necesita contar con un equipo de laboratorio clinico completo que por falencias
econdmicas la entidad hospitalaria no las tiene y hace necesario la prestacion de servicio de apoyo diagnostico a la entidad.

Las regentes de farmacia, deben ser personal suficiente y capacitado para cumplir con su objeto social como entidad hospitalaria de
baja atencion de acuerdo a los objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades descritas.

Que, la ESE. San Antonio de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de baja y mediana complejidad en atencion, tiene habilitada la atenciéon de urgencias, la atencion de partos, quirdfano,
hospitalizacion y Consulta externa; para la prestacion del servicio en mencion con los requisitos de habilitacion del servicio en el estandar
de recurso Humano, requiere personal calificado en TECNICO AUXILIAR AREA DE LA SALUD, para la realizacién Aplicar enemas de
limpieza, Asear a los enfermos que no puedan higienizarse por si mismos, asistiendo al personal auxiliar sanitario titulado, Asistir a
embarazadas, parturientas y recién nacidos, Ofrecer apoyo psicolégico y acompafnamiento de los pacientes. No es una funcion
especifica, pero en la practica, todo auxiliar de enfermeria se convierte en una fuente de contencion para los enfermos, Conducir a los
enfermos a los distintos servicios y plantas, dentro de un centro de salud, centro de cuidados paliativos o residencia geriatrica, Conservar
limpio el material sanitario, Facilitar las funciones del médico, enfermero o ayudante técnico sanitario, En Radiologia, ayudar en la
preparacion de los aparatos y en aquellas tareas en las que se requiera su labor, Limpieza de la habitacion de los pacientes, Llevar un
control de la ropa de cama: clasificarla, distribuirla y enviarla al lavadero, Por indicacion y a peticion del personal auxiliar sanitario titulado
(bajo su supervision) podra administrar medicamentos por via oral y rectal, Preparar el material necesario para llevar a cabo las curas
(vendas o apositos), Recoger los datos termométricos de cada paciente, Servir la comida y dar de comer a aquellos que lo requieran,
Tender las camas de los enfermos. Igualmente, los profesionales se requieren para garantizar la integralidad en la atencién los usuarios
y sus familias, cumpliendo asi los estandares de calidad que tiene establecida la institucion. Dado que el hospital No cuenta con suficiente
personal de planta, debe recurrir a su contratacion sus servicios, para dar cumplimiento a los contratos que tiene suscritos con las
Diferentes EPS

Es preciso indicar que la condicion de centro hospitalario y prestar de servicio de salud, que detenta la ESE. San Antonio de Padua, le
impone ostentar la capacidad de atencion y reaccion en su capacidad médica, que le permita cubrir la demanda de la comunidad que
requiere los servicios del centro hospitalario.

De otro lado, hay que resaltar y traer a colacion que, en el casco urbano del municipio el hospital ESE. San Antonio de Padua, es la
unica IPS de la red publica y privada, por ende, la demanda de servicios de salud es recurrente y continua. Razoén por cual, su prestacion
y operacion constituye un comportamiento vital, el cual conlleva un ejercicio con altos estandares de ejecucion.

Sin embargo, el hospital ESE. San Antonio de Padua, ademas de los servicios de salud que presta a la comunidad, también le asiste la
obligacion en virtud del principio de autonomia, de autodeterminarse y guiarse en sus actuaciones administrativas de conformidad con
ley y los principios de la ESE, municipal.

uerte que el hospital ESE. San Antonio de Padua, no puede en ningin momento prestar los servi
srsonal idoneo que le permitan superar las vicisitudes de salud de los usuari

rsonal del hospital ESE. San Antonio de Padu




o las actuaciones que permitan una atencion a sus usuarios bajo los parametros de eficiencia y calidad,
das por una persona con conocimiento, experiencia e idoneidad como bien lo establece nuestro estatuto
04 de 2024.

e, s Mas que necesario, es imperioso contar de manera inmediata del profesional, técnico que hacen falta, para
el stock, minimo requerido por el hospital, esto es una persona que presten sus servicios como AUXILIAR AREA DE LA
JD dentro del hospital ESE. San Antonio de Padua.

Que, la ESE. San Antonio de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de baja y mediana complejidad en atencion, tiene habilitada la atencién de urgencias, la atencion de partos, hospitalizacion, cirugia
y Consulta externa; para la prestacion del servicio en mencion con los requisitos de habilitacién del servicio en el estandar de recurso
Humano, requiere personal calificado en AUXILIAR AREA DE LA SALUD, para la realizacién procedimientos de consulta Externa,
atencion de urgencias, hospitalizacion; asi como la realizacion de procedimientos del area encargada, y demas labores de dicha
profesion. Igualmente, los técnicos se requieren para garantizar la integralidad en la atencion los usuarios y sus familias, cumpliendo asi
los estandares de calidad que tiene establecida la institucion.

Que, por consiguiente, se hace necesario adelantar tramites contractuales para apoyar la gestion mediante la prestacién de servicios de
AUXILIAR AREA DE LA SALUD, en cada uno proceso de acuerdo al mapa de Procesos y las necesidades de los servicios habilitados
de la ESE. San Antonio de Padua de Simiti, con personal en misién idéneo suficiente y capacitado para que el Hospital pueda cumplir
con su objeto social como entidad hospitalaria de baja y mediana complejidad de atencion de acuerdo a los objetivos, requerimientos,
condiciones y necesidades descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.

Que, en consecuencia, es conducente indicar que el hospital ESE. San Antonio de Padua, requiere los servicios para el desempefio de
las obligaciones contractuales, de auxiliar area de la salud para la atencion de los servicios de salud en la ESE, lo que lleva demostrar
la necesidad y la conveniencia, del contrato correspondiente que supla la necesidad identificada.

Adicionalmente, la presente necesidad se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones Institucional para la vigencia 2025 como
“Servicios de enfermeria” clasificada en las familias de Servicios de recursos humanos y Servicios integrales de salud, y que para el
momento de validar los codigos UNSPSC se clasificd

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE
85000000 85100000 85101600 85101601 Servicios de enfermeria

Prestar servicios en apoyo a la gestion como auxiliar area de la salud para los procesos y subprocesos, procedimientos y actividades de
las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado
San Antonio de Padua

1. Elaborar registros adecuados de enfermeria, de acuerdo con las normas legales, cientificas y éticas de la profesion. 2. Realizar
acciones de enfermeria de baja complejidad asignadas segun la norma y el Plan de Accidn de enfermeria de la Institucion vigentes. 3.
Preparar al paciente y colaborar en los medios diagndsticos y tratamientos especiales. 4. Apoyo a los procesos y subproceso de consulta
general, urgencias, promocién y mantenimiento de la salud, sala de partos y hospitalizacién, conforme las necesidades institucionales.5.
Dar atencion de enfermeria al paciente durante el tratamiento médico, y administrar los medicamentos y cuidados al paciente de acuerdo
con las o6rdenes médicas y de enfermeria. 6. Desarrollar actividades creativas y ocupacionales con los pacientes. 7. Informar
oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que observe en los pacientes, familia, comunidad
o medio ambiente. 8. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipo y elementos de los servicios habilitados de la institucion.
9. Brindar cuidado directo a los pacientes que requieran atencion especial. 10. Elaborar los formatos, y registros de forma clara segun
lo establece las normas vigentes. 11. Colaborar con la identificacion de individuos y grupos de poblacion expuestos a riesgos de enfermar.
12. Informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la existencia y utilizacion de los servicios de salud. 13. Preparar los servicios




onio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actten por fuera de la Ley, con
ir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes
e tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como
~asi como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizaciéon de la ejecucion del contrato y los
s que le sean asignados. 9. El Contratista debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos
esa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad,
izando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. El contratista
_debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacién de la ESE HSAP. 11. En caso de presentarse
glosas definitivas por incumplimiento del contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se realizaran el respectivo
descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta o saldo que exista a favor del mismo incluyendo en su
defecto la liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua, se reservara el derecho
a deducir el valor de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el
CONTRATISTA no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia Unica. 12. El contratista
se obliga a utilizar los elementos de Proteccion Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista
debera estar inscrito en el Sistema de Informacién del Empleo publico — SIGEP, previo a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento
del codigo de integridad de la ESE. HSAP que sera comunicado por Recursos Humanos.

2.3.2 OBLIGACIONES DE LA ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA:

1. Ejercer la Supervision Administrativa y Financiera, la cual se realizara a través de PU. Talento Humano 6 quien haga sus veces y
designar un supervisor técnico, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las
especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las
obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de
pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento
del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

2.3.2 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El
Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4.
Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos
en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. 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 ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

2.3.4 AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes autorizaran a la ESE HSAP para realizar
la notificacion de actos administrativos via electronica. Para el efecto en la carta de presentacion de las ofertas deberan indicar el correo
electrénico en el cual se surtiran las notificaciones.

El tiempo de ejecucion del contrato sera de TRES (3) MESES, a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.
2.5 LUGAR DE EJECUCION

En las instalaciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kildmetro 2 via Simiti - Santa Rosa del Sur,
departamento de Bolivar.

nque por regla general todas las Entidades Estatales deben aplicar la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007 en su actividad contractual,
excluye de su aplicacion a algunas de ellas. Las Entidades Estatales de régimen especial estan facultadas para apllcar en su
d contractual unas reglas distintas, contenidas en la norma que crea el régimen especial y el
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iculo 195 de la Ley 100 de 1993 establece el régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado,
eral 6°. Menciona: En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podréa discrecionalmente utilizar
tantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion publica.

y 1150 de 2007, a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993, en su
13° establecié los “Principios generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al estatuto general de
contratacion de la Administracion Publica”, siendo esta la situacion concreta aplicable a la ESE Hospital San Antonio de Padua,
indicandole con toda claridad que dicha entidad publica en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicacion a los Principios de
la Funcién Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica y estard sometida al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal.

Que la ESE Hospital San Antonio de Padua, es una Empresa baja y mediana complejidad cuyo objeto legal es la Prestacion de Servicios
de Salud, como Servicio Publico que forma parte del Servicio Publico de Seguridad Social a cargo del Estado, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, constituida para atender las necesidades en salud en un municipio de Santa Rosa del Sur
— Bolivar.

Que, para el logro de los objetivos de la ESE. Hospital San Antonio de Padua, estan establecidos los postulados legales y reglamentarios
que se traducen en la posibilidad concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para la prestacion de servicios de salud a
Sus usuarios.

Que la celebracion de contratos se convierte en el instrumento juridico a través del cual la entidad viene ejecutando el presupuesto y
realizando sus planes y programas para la satisfaccion de las necesidades colectivas en salud, obligando esto a utilizar todas las partidas
presupuestales, tanto para gastos de funcionamiento u ordinarios como surjan segun la necesidad.

Que, en observancia de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y proteccion Social MSPS, a través de las Resoluciones
5185 de 2013 y 1440 de 2024, el maximo organismo rector de la entidad hospitalaria la junta directiva de la ESE. San Antonio de Padua,
expide el Acuerdo No. 04 de 2024 “por la cual se expide estatuto contractual” y Acuerdo No. 05 de 2024 “por la cual se expide el nuevo
manual de contratacion y se deroga el Acuerdo No. 01 de 2021”, consagra en el literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo.
MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la modalidad de
contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. Para la
contratacion de prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion no sera necesaria la solicitud de cotizaciones.

La ESE. Hospital San Antonio de Padua, es un entidad publica descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacion de la Administracion
Publica, sino conforme al numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado y la junta directiva conforme
los lineamientos establecidos en el Resolucién 5185 de 2013 y Resolucién 1440 de 2024, adopté mediante acto administrativo Acuerdo
Directivo No. 05 de fecha noviembre 5 de 2024, realiza a través del presente documento, la respectiva justificacion de la necesidad para
la contratacion bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y de apoyo a la Gestion, requerido por el jefe de
Talento Humano de la entidad.

Que, por lo anterior se acudira a la modalidad de contratacion directa, atendiendo no tan solo la cuantia, sino también la naturaleza del
contrato, como es la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

3.1 NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO A CELEBRAR

El contrato a suscribir del presente proceso contractual PRESTACION DE SERVICIOS.

4.1. ANALISIS DEL MERCADO

onomicamente el valor del contrato para la ESE. Hospital San Antonio de Padua, esta estimado a partir del estudio de mercado del
jo vigente de los servicios contratados, CONFORME ANEXO TECNICO No. 1 adjunto.

resupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor esti
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sente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de SEIS MILLONES DE PESOS .

IAR AREA DE LA SALUD- $2.000.000 CONSTANTE $6.000.000
HOSPITALIZACION,

URGENCIAS, CONSULTA

EXTERNA

El cual incluye todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales, y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcién de los que
estrictamente correspondan a la ESE. HSAP.

Para efectos de la retencidn en la fuente por renta, la ESE. HSAP procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en
caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion.

La ESE Hospital San Antonio de Padua, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptaran
salvedades de naturaleza alguna.

El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para que, por conducto de su
Tesoreria, efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en
cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen. .

4.3 RUBRO PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 16 de fecha enero 1 de 2025, y para
atender el gasto que demande la orden que se derive del presente proceso de contratacion, por valor de SEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($6.000.000), correspondiente al presupuesto de gastos de la vigencia 2025.

r

4.4 FORMA DE PAGO

La ESE. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000),
pagaderas tres pagos parciales de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), todo con sujecion a la disponibilidad de recursos
CDP y RP. Previa presentacion del comprobante de pago del sistema general de seguridad social en salud (salud, pension y riesgos
laborales) los cuales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente mes a la de prestar los servicios previo presentacion y
aprobacion de este por el supervisor del contrato. Paragrafo Primero. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes
al objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud
ocupacional y seguridad industrial y demas. Paragrafo segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al
objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional
y seguridad industrial y demas. Paragrafo Tercero: las partes establecen que para el pago del contratista se tendra en cuenta el area
en que preste sus servicios a) PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS- PROMAGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION PAI: El valor mensual sera de UN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($1.903.000). b) URGENCIA,
CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor mensual serda de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

4.5 FACTORES DE SELECCION

El proponente debera acreditar los siguientes requisitos:
a. IDONEIDAD:
|. Persona Natural: Legalmente capaz, comerciante con matricula o registro mercantil en la camara de comercio, que tenga

registrado el desarrollo de actividades iguales o similares a las del presente proceso; sin inhabilidades ni conflicto de intereses para
suscribir contratos con la ESE. HSAP.

Il. Persona Juridica: debidamente constituida y registrada en la Camara de Comercio, y que dentro de su objeto social tenga
contemplado el desarrollo de actividades iguales o similares a las del presente objeto de contratacion; sin inhabilidades ni conflicto
. intereses para suscribir contratos con la ESE. HSAP.

ICIA: Acreditar experiencia especifica en la venta y/o suministro de biene
e contratacion, mediante la presentacion de un co
milar al del presente proceso con




ual de Contrataciéon de la ESE. San Antonio de Padua, se realiza el presente andlisis del riesgo para la
TACION DIRECTA cuyo objeto es la: “Prestar servicios en apoyo a la gestién como auxiliar area de la
rocesos y subprocesos, procedimientos y actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la
salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, durante la
25, y/o hasta agotar presupuesto

n el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y extrajudiciales en contra de la ESE. San
Antonio de Padua, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello
se hace necesarios, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion.

LA ESTIMACION consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de los riesgos que han sido tipificados y que
teniendo en cuenta su materializacion, requieren una valoracion.

ESTIMACION CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para una estimacién cualitativa mediante rangos
que permitan al servidor publico calificar loa riesgos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e impacto.

LA PROBABILIDAD. Es entendida como una medida de la creencia o conocimiento que se tienen acerca de la ocurrencia futura o
pasada de un evento y generalmente se puede estimar como la frecuencia con la que se obtiene un resultado en un experimento
aleatorio.

IMPACTO O SEVERIDAD. Es la medida de la magnitud de las consecuencias monetarias de un evento generador de riesgo sobre el
objeto del contrato.

ESTIMACION CUANTITATIVA. Una vez realizada la evaluacion cualitativa, incorporando los criterios evaluados en la etapa cualitativa
y realizando una aproximacion numérica de dichos criterios.

De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a
través del documento COMPES 3714 de fecha primero (1) de diciembre de 2011, — DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA
POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran los riesgos de conformidad con lo sefialado en el mismo asi:

Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacién de los precios de los
insumos, desabastecimiento y especulacion de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la
ejecucion de actividades en cuya estructura se ha definido un marco cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento de la
moneda o por circunstancias colaterales que Imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o
prestacion de servicios, donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulacion dentro del mercado
propio de los insumos. Su inclusion dependera de la posibilidad de previsién del mismo.

Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas gubernamentales que sean probables y previsibles,
tales como cambios en la situacion politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucion
del contrato. También suelen presentarse por fallas en la manera en que se relacionan entre si, el Gobierno y la poblacién, grupos de
interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinacion de su previsibilidad, la entidad podra
acudir a las autoridades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA NACIONAL, FUERZAS
ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que
el monto de la inversion no sea el previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo, cuando los
contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente programados por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente,
se presenta por la posibilidad de no obtencién del objeto del contrato como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnolégicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean imputables
as partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen
te la ejecucion del contrato.
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S iene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de liquidez, y e
financieras. El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el sector
e capitales, para lograr el objetivo del contrato. El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos
0s encontramos plazos, tasas, garantias, contragarantias, refinanciaciones entre otros.

gulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que, siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual.
mplo, cambios en las tarifas, mercados regulados, cambios en los regimenes especiales (regalias, pensional), designacion de
nas francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion de normas de caracter técnico o de calidad, entre otros.

Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervencién o voluntad del hombre, que, aunque pueden
ser previsibles por su frecuencia o diagnostico estan fuera del control de las partes. Para la determinacién de su existencia y/o
previsibilidad, se podra acudir a las autoridades publicas o entidades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes
oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc) Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos
de la naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecucién del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, sequias,
entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preverse.

Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las
condiciones ambientales o ecoldgicas exigidas y de la evolucion de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante
la ejecucion del contrato se configuren pasivos ambientales causados por mala gestién de la licencia ambiental y/o el plan de manejo
ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al estimado no siendo imputables a las partes.

Riesgos Tecnoldgicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspension de servicios publicos, advenimiento de
nuevos desarrollos tecnologicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato asi como la obsolescencia
tecnoldgica. 9. Una vez hecha la clasificacion por tipo de riesgo se recomienda hacer una definicién concreta de cada uno de los riesgos
que se incluyan, conforme al lenguaje comun de los mismos.

EN CUANTO A LA ASIGNACION DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA SIGUIENTE ASIGNACION:

Riesgos Economicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente y con las condiciones
necesarias para llevar a cabo el objeto contractual, el riesgo se traslade al contratista en atencion a su experticia en el manejo y
posibilidad de administracion efectiva de los riesgos econémicos. Desde luego, ello no podra hacerse en relacion con riesgos que el
mismo no pueda controlar, como condiciones macroeconémicas no previsibles, las cuales por ser imprevisibles escaparian de la orbita
de aplicacioén del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007.

Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante
que en atencion a su condicion, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva del mismo. De manera
excepcional se puede trasladar el riesgo cuando por ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado.

Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacién suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al
contratista, en la medida en que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que determinan el valor de la inversion y
tendra a su cargo las actividades propias del contrato. En aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad
técnica, las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo de mitigacion el Otorgamiento de garantias
parciales para cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por regla general y bajo la premisa de contar con informacion
suficiente. En atencion a su experticia en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se presume que cuenta con un
manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos financieros.

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de
administracion efectiva de los riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

2sgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al alcance del contratista, los riesgos de Ia naturaleza deben
rasladados al mismo.
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icitacion, los costos por obligaciones ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde
Id del objeto contractual. En estos casos la entidad estatal podra asumir el riesgo de que los costos por
es resulten superiores a lo estimado. - Cuando por la naturaleza del proyecto no se requiera licencia ambiental,
izar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y magnitud
n estos casos, la entidad estatal podra asumir el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales resultantes de la
de un plan de manejo posterior al cierre de la licitaciéon, sélo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del

Riesgo Tecnologico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente, el riesgo se traslade
al contratista que en atencion a su experticia en el objeto contractual y los estandares tecnologicos, cuenta con un manejo y posibilidad
de administracion efectiva de los riesgos tecnolégicos.

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E IMPACTO

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION
RIESGOS SOCIALES O Media-Baja Media-baja ESE. HSAP
POLITICOS
RIESGOS OPERACIONALES Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGOS FINANCIEROS Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGOS REGULATORIOS Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
RIESGO TECNOLOGICO Media-Baja Media-baja CONTRATISTA

El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que
afecten el desarrollo de este, generando una variacién sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual suscrito.
Discriminacioén de los riesgos y control de estos: Ver Anexo Matriz De Riesgo

“Los amparos dependen de Ios nesgos queblmphcan la ejecumon del contrato objeto de este estudio, por lo cualbons:deramos lo S|gmente

El Cumplimiento: El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al 10% del valor del
contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis meses mas.

La Oficina Asesora Juridica del Hospital podra solicitar al proponente la ampliacion de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el
plazo establecido para la adjudicacion.

Nota. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la
vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las
modificaciones sera por cuenta del contratista.

NOMBRE DEL AMPARO SE REQUIERE VALOR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO NO El valor del amparo sera equivalente al | Por el término del contrato y seis
diez por ciento (10%) del valor del | (06) meses mas.
contrato.

La ESE. San Antonio de Padua, ha analizado los riesgos previsibles que pudieran afectar el desarrollo del contrato de conformidad con
u objeto, la forma de prestacion del servicio, la naturaleza de este y la forma de pago, los cuales se asocian al cumplimiento del contrato
calidad del servicio prestado, riesgos todos que deben ser asumidos por el contratista. Los riesgos derivados del cumplimiento del

o se neutralizan designando un supervisor del contrato con responsabilidades relacionadas con el objeto

posibilidad de incumplimiento del contratista por no prestar eI servici
se controla al establecer la clausula de multas;
as mismas a la aprobacion p
de conformidad




indemnidad contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o
, 0 bienes, ocasionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso
eclamo, demandas o accion legales contra el HOSPITAL por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad
TA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas
ey para mantener indemne al HOSPITAL y en adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. Si en cualquiera de los

previstos en esta Clausula el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del HOSPITAL, este podra hacerlo
ectamente previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos en que la entidad incurra por tal motivo. En
caso de que asi ni lo hiciera el CONTRATISTA, el HOSPITAL tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier
suma que adeude al mismo por razon de los servicios motivo del contrato.

Conforme a todo lo anterior, y teniendo en cuenta el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, las garantias no seran obligatorias en los
contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia, disposicion que ha sido desarrollada por el articulo 2.2.1.2.14.5 del decreto
1082 de 26 de Mayo de 2015, que establece que la exigencia de garantias establecidas en el mencionado decreto no es obligatoria en
los contratos celebrados bajo la modalidad de contratacién directa, tomando en consideracion para el caso en concreto el valor de la
contratacion, la naturaleza del objeto del contrato, la forma de pago y el sefalamiento de la Clausulas de multas y Penal, la
Administracion considera que el CONTRATISTA no debera constituir garantia alguna de las sefialadas en el Decreto 1082 de 2015.

Se considera viable la realizacion de un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, para lo cual se debera realizar el correspondiente
proceso de contratacion con una persona idonea y con experiencia en el objeto a ejecutar, sin desconocer las recomendaciones aqui
consignadas. '

El CONTRATISTA, debe diligenciar formulario, segun corresponda persona natural o juridica donde declara bajo la gravedad de
juramento, que se entiende presentado con la firma del presente contrato, que cumple con las normas sobre prevencion y control de
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo que le resulten aplicables y que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no
provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o

modifique.

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA

 NIT: 900.196.366-6
Direccién: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 258 10 51 /314 25810 42
g : italsanantoniode: iti




S5 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

% SIMITI DISPONIBILIDAD
& HOSRIEAL Nit. 900196366-6 PRESUPUESTAL
e KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 16
01/01/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto del(la) ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI de la presente
vigencia fiscal del 2025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente
denominacion:

Concepto : PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR AREA DE LA SALUD PARA LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS, PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO
DE PADUA ( SERVICIOS EN GENERAL (NO DECLARANTES 6%) (249055) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

24 Gastos de operacion comercial

245 Gastos de comercializacion y produccion

24502 Adquisicion de servicios

2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020906 Servicios Personales Indirectos

24502090602 Remuneracion de Servicios Técnicos Asistenciales $6.000.000.00
TOTAL: $6.000.000.00

SON
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS

Expedido en el municipio de SIMITI, a los 01 dias del mes de Enero de 2025 para efectos del
control presupuestal.

ANGELA PAOLA\GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031




Antonio de Padua

gela Paola Galvis Jiménez

Ref. Solicitud Disponibilidad Presupuestal Fecha
Dia | Mes Ano

01 Enero | 2025

De la manera mas atenta me permito solicitarle, se expida un certificado de Disponibilidad Presupuestal, de
acuerdo a la siguiente informacion.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR AREA DE LA SALUD PARA
LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES
Y ADMINISTRATIVAS, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. TRES (3) MESES

VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000)

JENNY T, : A IGLESIAS

Gerente. ESE. Sah Antonib de Padua




NIVERSITARIO CON FUNCIONES DE TALETO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI -
NIT. 900.196.366-6

CERTIFICA

La existencia en el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES vigencia 2025 de la Empresa Social del Estado Hospital
San Antonio de Padua de Simiti -Bolivar de acuerdo con la clasificacion de los codigos UNSPSC. Descripcion y
valor, aprobado mediante Acta del Comité de Compras e Inventario.

85101601 Servicios de enfermeria

En Constancia se firma, a los 01 dias de enero de 2025

-~

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PU. JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE. San Antonio de Padua




de agosto de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, establecié medidas de
iencia dirigidas a entidades que manejan recursos provenientes del Tesoro Publico, entre las
en su articulo 3° lo siguiente: “Los contratos de prestacion de servicios con personas naturales
sélo se podran celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las
les que se contrataran”. “...no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere
tratar la prestacion del serwc:o o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de espec:al:zaczon
que implica la contratacion del servicio, o cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente..

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA
Nit. 900.366.966-6

CERTIFICA

Que el gerente de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua determind la necesidad de contar con persona natural,
AUXILIAR AREA DE LA SALUD, CON EXPERIENCIA NO INFERIOR A UN (1) ANO.

Que, una vez verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud de gerencia, en razon a
las necesidades de servicio de la E.S.E., se encontré que no se cuenta con personal asistencial para cumplir el
objeto a desarrollar, por ello, se requiere contratar la prestacion del servicio.

Que, de conformidad con lo anterior, se certifica que en la planta de cargos actual de la E.S.E. no existe personal
o no es suficiente, o no existe personal especializado que pueda desarrollar el objeto contractual: Prestar servicios
en apoyo a la gestion como auxiliar area de la salud para los procesos y subprocesos, procedimientos y
actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud de los usuarios de la entidad
hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

La presente se firma en el municipio de Simiti (Bolivz losaino (1) dias de enero de 2025.
ANGELA PAOL Gé JIMENEZ

PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA




NOMBRES Y APELLIDOS:

Kotheron Poolar

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI

NIT: 900196366-6

LISTA DE CHEQUEO HOJAS DE VIDA

ASISTENCIAL

CEDULA: \ O

FECHA DE ENTREGA:

Hermandey

SALUD

# o DOCUMENTIO : ‘ , OBSERVACION I ENTREGADO
1 | Lista de chequeo Firmada

2 [HOJA DE VIDA DE SIGEP Il Diligenciar en plataforma SIGEP Il

3 [HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA Original y firmada

4 |COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 150 % Ambas caras en una sola pagina

5 | COPIA LIBRETA MILITAR Y/O CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD Ambas caras en una sola pagina

6 | RESOLUCION DE AUTORIZACION PARA EJERCER EMITIDA POR SECRETARIA DE | Para graduados antes del afio 2015

7 | RETHUS (CONSULTAR EN PAGINA) ANO 2024 Donde se evidencie la informacion clara
8 | TARJETA PROFESIONAL (ENFERMEROS, BACT, ODONT. OTROS Y ESPECIALISTAS)| Ambas caras en una sola pagina

9 |DIPLOMA PREGRADO (ENFERMEROS, MEDICOS Y ESPECIALISTAS) Copia legible pagina completa

10 | ACTA PREGRADO (ENFERMEROS, MEDICOS Y ESPECIALISTAS) Copia legible pagina completa

1"

CERTIFICADO DE TRIBUNAL DE ETICA MEDICA ANO 2024 (ENFERMEROS,
MEDICOS Y ESPECIALISTAS)

Vigente no mayor a 30 dias

12

CERTIRICADOS ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicién

13

CERTIFICADOS ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA

Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion

CERTIFICADOS ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA

Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion

15 [ CERTIFICADOS ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion

16 [CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion

17 | CERTIFICADO SISTEMA DE CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES| Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de |a fecha de expedicion

18 |RUT ANO VIGENTE Actividad econdmica en salud cédigo inicia por (86)

19 | CERTIFICACION DE EXPERIENCIA Relacionadas en la hoja de vida

20 | CERTIFICADO CURSO DE INTEGRIDAD - DAFP Valido solo por el_ siguieqte Link para realizar el curso.

H ttps://iwww.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad

21| CERTIFICADO DE PRIMEROS AUXILIOS — CONDUCTORES Y CELADORES Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

22| CERTIFICADO CURSO SOPORTE VITAL BASICO (BLS) Vigencia 2 afos/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

23 | CERTIFICADO CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) MEDICOS, JEFESY Vigencia 2 afos/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
ESPECIALISTAS.

24 | CERTIFICADO CURSO ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL| Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

25 | CERTIFICADO CURSO BUENAS PRACTICAS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Vigencia 2 afios

26 | CERTIFICADO HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD Vigencia 2 afios
CERTIFICADO CURSO ATENCION A PERSONAL DE ATAQUES CON AGENTES " . - . . i

27 Vigencia 2 afos/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
QUIMICOS

28 GERTIFCARDICUBSERAIER] (RIENE LR INTEORALALASENFERMEDROES Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses
PREVALENTES DE LA INFANCIA)

29 | CERTIFICADO CURSO MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALEATIVO Vigencia 2 afios. No aplica para intensivistas / no se reciben si se vencen en los préximos 2

meses

30 | CERTIFICADO CURSO DENGUE Y DISCAPACIDAD Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses

31 CERTIF_FIECADO EN FORMACION CONTINUA EN TOMA DE MUESTRAS — AUXILIARES | Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en [os proximos 2 meses
ENFEMERIA

32| CERTIFICADO CURSO GESTION DEL DUELO Vigencia 2 afos/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

33 [ CERTIFICADO FORMACION CONTINUA MANEJO DE TECNOLOGIA Y/O SISTEMAS | Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
— AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y DE FACTURACION.

34 | CERTIFICADO INDUCCION Formato conforme manual de induccion y reinduccion de la ESE

35 | CERTIFICADO CURSO DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS DE DEFUNCION (MEDICOS) |Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

36 | CERTIFICADO EPS COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE ACTIVO Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla, no ADRES

37 | CERTIFICADO FONDO DE PENSIONES COMO INDEPENDIENTE Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla

38 | CERTIFICADO ARL COMO INDEPENDIENTE NIVEL 3 Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla

39| CERTIFICADO TITULACION HEPATITIS B Si la Ultima dosis es mayor a 2 meses se requiere rastreo Anticuerpos

40 | CARNE DE VACUNAS CON ESQUEMAS COMPLETOS DE VACUNACION 1)esquema completo hepatitis B. 2) influenza estacional

41 |CARNE VACUNA COVID 19 Copia de las dos caras en una sola pagina

42| AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS Diligenciada a mano

43 | CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Vigente no mayor a 2 afios contados a partir de la fecha de expedicién

44 [ FORMULARIO SARLAF DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Diligenciar a mano sin fecha

45 | FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS SIGEP Il Diligenciar plataforma SIGEP I

46 | POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL (PROFESIONAL DE LA SALUD) Monto minimo de 300 millones de pesos

47 | FOTO FONDO BLANCO Entrega unica al momento del ingreso

48 | CERTIFICADO DE REGISTRO SIGEP Il Entrega unica al momento del ingreso

49 | CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) Entrega unica al momento del ingreso

PARA LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION REFERENCIADA EN ESTE DOCUMENTO DEBE TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE: 1. PRESENTAR UNA CARPETA EN CARTON TAMANO
OFICIO, CON LOS DOCUMENTOS. 2 PRESENTAR LA CARPETA LEGAJADA CON GANCHO PLASTICO EN ESTRICTO ORDEN Y TOTALMENTE LEGIBLES.

ESTOS 43 DOCUMENTOS DEBEN SER DIGITALIZADOS EN ARCHIVOS SEPARADOS EN FORMATO RAR Y ENVIADOS EN UN SOLO CORREO, EN ESTRICTO ORDEN, NOMBRANDO CADA HOJA

SEGUN EL NUMERO DEL ITEM QUE CORRESPONDA EN LA LISTA DE CHEQUEO, AL CORREO UNA hojadevidahspa@amail.com, INDIQUE EN EL ASUNTO NOMBRE COMPLETO Y CARGO.

OBSERVACIONES:

kaothevren OuindteDd




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

- (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Rce O pasO  No. 1095941709 F@OmO ko Bextraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia | 10] mes [10] aro [1995, ]
DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO  BANCO

2a FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
BARRIO SAN MARCO DE LA CRUZ

pais COLOMBIA DEPTO BOLIVAR

MuNicipio  SIMITI
TELEFONO 3163381174

EMAIL katherinquinteroZﬁ@ gmail

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO: BACHILLER )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\‘!o. 20. | 30.| 40.| 50. | 0. | 70. | 80. | Q0. | 10 | 1X1 MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFES/ONAL
TECNICO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 |20 |15

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

(" LO HABLA OLEE LOFSCRIEE )
IDIOMA
R|B|MB|R|[B |MB|R |B |MB
INGLES
_ ESPANOL X X X P,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,1] mes | 03] aNo[ 202

pia [ 30 MEs | 12]ANo [ 2021 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 08 | mMes D6 |ANO [2020] |pia 16] mes [1,1]aro [2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IPS SANAMEDIC COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,5] mes [0,1] AN0[2,0,1,7] | oia [3.0] MEs[1.1]aRo[2,0, 18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS PALLANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA CEIPALLANA@YAHOO.ES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
69140424 pia [2.6] Mes[0 1] avo [20.1.6] | pia [1,2] mes [1.2)ano [2,0.16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1,1] mMes [ Q1) AN0[20,2,2] | pia [3,1] MEs [0,3] AR0[20,2,2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA{0,1] mes [04]ANo [20,22] |pia [3,0] Mes [0,6]ako [2,022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [ 0,1] Mes [0,7] R0 [2,0,2,2] | DA MES 1.2] ANO[2,0.2 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA [ 11] wmes [01] axo [2.0.2,3] | pia [30]mes  [0.6lar0 [2,0,2.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0, 1]mes [0,7] afo [2,02 3] | pia mes [ 1,2] aro [2,0,2,3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,2] mes[0,1] 12024] |pia [3,0] Mes[06] a0 [2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 0,1] mes [0,7] afo [2,024] | pia Mes |12 ] axo [2,0,2,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SIMITI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | , | mes| , Jako[ , ] |oia[ ] mes[, Jako[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA E
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 0
SERVIDOR PRIVADO 2 8
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 7 | 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Katheren Duinderd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
o 15:49:37

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt
GENERAL DE LA NACION No. 260731990

Bogota DC, 03 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EMERSON LOPEZ RUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1050923756:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

e

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
enero de 2025, a las 20:18:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1095941709

Cddigo de Verificacion

1095941709250102201829

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

\

it

I TSROSO, ST~ >~ 2
&

b 4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR &=

2

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1

—



1/2/25, 8:11 PM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:11:18 PM horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095941709
Apellidos y Nombres: QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

&90sy pars)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




1/2/25, 8:03 PM Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2025 08:03:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1095941709 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107464914 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expediciéon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia
> n General - Cra. 53 N? 26 - 21

s COLOMBIA
3 <€$ POTENCIA DF LA
0 vipa

@ GOV.CO

1al CAN, Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

https:/srvenpce.policia.gov.co/P3C/frm_cnp_consulta.aspx

n



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actuallzacién

4. Nimero de formulario

[N ———————

141052255640

il

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
109594170089

6.0V
7

12. Dirsccldn seccional
ios y Aduenas de

/buzén elsctrénico

i

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacién

27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095941709 \ '
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenio 1ficiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Santander . 307
31. Primer apaliido 32, Segundo apellida 33, Primer nombre 7 e g—
QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN /\ 9’501.;\
35, Rezén soclal \/ %
36. Nombra comercial pv & R
N
A UBICASIEN” N
38 Pals 39, Departamento % 40. Cludad/Municipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ﬁ/) 1 3 |simit ! 744
41, Direcelén principal w
BRR CHAMBACUCR2 12 07 /)% ) Q -
42. Correo electrénico katherinquintero26@gmailcom /N~ Y /L N’
43. Cédigo postal [44. Tetetgnod N2 &/ N\ N3 16338117 4]45Telgtono2
Q5 , \TLASIFICACION
Acﬂv)d}d‘ugn Jnlca\\TJ Ocupacién
Actividad principal cévf { Otras actividades 82N
46.Cédigo  47. Fechaiinicio actividad 48, cr&» i a 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 6 92[|20186,01,23]| l | 5132 | |
anabmdades. Calidades y Atributos
1+ 2 3 4 W 10 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss.cwsoLZOIlll /I\ N S T U U S T O T A O
20- Obtencién NIT
Usu}ﬂd's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I J I I | I | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Gadigo 57. Modo |
M 12 13 4 5 AT 18 1 20 I
I 0 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya juga, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarjo -RUT-, tendra vigencia Indsfinida y en consecusncia no ss exiglrs su renovacién

589, Anexos

SID NOE

Para yso exclusIvo de la DIAN

80. No. de Folios;

61, Focha [2024-08-27/16:10:27

|

La Informacién suminisirada a travds del

y cangslacién del Registro Unlco Tributarlo (RUT), deberd
sancionatorios o de

tratamlento de datos lay 1581 de 2012.
Fimna del soflcitante:

fnexactitud en alguno de les datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
del 2016. Da lgual manera al formafizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polfica de

oficial da 16 id Sin perjulclo de las verifi quse la DIAN realice.
ser exacla y veraz; en caso de conslater Firma eulorizada;
suspansién, segin el caso, Pardgrafo del arifculo 1.6,1.2.8 dal Decreto 1625
984. Nombre QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN PACLA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF;: 27-06-2024 04:12:32PM
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M Pallana

Centro Terapéutico de Estimulacion de 1 imteligeneia S.ALS,

NIT. 900.250,000.7

EL CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S.
PALLANA

CERTIFIGA QUE:

La sefiora KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ identificada con cédula
de ciudadania No. 1095941709 de Gién, se desempefié como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en nuestra entidad con contrato de prestacion de servicios.

Durante los siguientes periodos:

« Del 23 de Enero del 2016 hasla ¢l 22 de Marzo del 2016.
* Del 23 de Marzo del 2016 hasla el 30 de Noviumbre del 2016,
¢ Del 01 de Diclembre del 2016 hasta el 12 de Diciembre del 2016.

La presente cerlificacién se expide a selicitud del interesado a los Once (11) dias
del mes de Enero de 2017,

L4

.Cordlalmente,
/P‘\ )
&
ANGEL UEZ AMBROSIO
gerenclapallana@gmail.com
JULIE MAR. )

% lixNet %

!:“ t 3 -~ S

ik ' o Tels: 691 4024] wfz
Carrera 35 AN® 54-4.1 * Tels: 1*! o4

r Bucarambnga * E-mail: cq'lpplluna@ya hdo,€s ;




k% E S.E_HOSPITAL

W/ SANANTONIO DE PABUA SIMITI

BAIA Y MEDIANA GOMPLENDAD

P LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE
RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR

e N

CERTIFICA?

4 ‘ ¢ * ”

Que. KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ, Identificado con cedula de
ciudadania No. 1.095.941.709 expedida en Girén - Santander, presta a satisfaccion -
sus servicios a la fecha y segln objeto contractual: PRESTAR SUS SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - P&M, PARA LA ATENCION EN SALUD DE
LOS USUARIOS DE LA ESE. HSAP, mediante la modalidad de contrato de

v prestacion de servicios profesionales.

FEGHA DE " FECHA DE
CPS No. INICIO TERMINANCION
34 02/01/2024 T 30/06/2024

+» Para mayor constancia se firma la presente certificacion en Simiti Bolivar, a los
" veintiocho (28) dia del mes de junio del afio 2024.

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
Jefe de Recursos Humanos y Presupuesto
E.S.E. Hospital San Antonio de Padua

Esta certificacion esta sujeta a verificacién al teléfono (602)7332040.

% et
\ p o T ~

NIT; SO0.I96.366-6
Direccién: KM 2 Via Simiti - Santa Poga del Sur
atencidn: 314 258 10 51/ 314 258 10 w7
contactenos@esahospitalsarnantonicodepaduadesuniti.gov.eos




@w Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Pablica certifica que:

A X>._.Im_NmZ PAOLA QUINTERO Im_NZ>Z_umN
- C.C 1.095.941.709

Particips y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia ¥ lucha contra la corrupcion.

Con una duracidén de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de junio 2024

Cadigo: 761928815000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

A e T —— i o et N T ST =an -
i i G o Baabishi, vaosere ¢ iR =, abe SRRt Lot Bl i 5 s
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\ NIT: 901760895-3
CERTIFICA QUE

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1095941709

Asistié al Cursode: ——

‘ \;11111{
meﬂewﬂm,\:ﬁw&\%\&;
Con una mamﬂma\m%wmﬂw\m-w\wgﬁhm Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A Fﬁm‘%'\mv _..\gﬂm DE %ﬂo DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE

MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION Hzmowz»W\wvzo CORDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ROSABEL PARRADO ¢ CERTES, ) ROSABEL PARRADO

4 y ED n»m.wz <.n..q,:%_.,:nz.xm\>._.:d.l
GERENTE I DA REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE I’/A PRESENTE CERTAF ﬁW.OnOZ DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR mun.u LA GENERACION DE LA MISMA
i0 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




=
CERTISA J_E/vrc%m S /,

NIT: 901760895~3
CERTIFICA QUE

/
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ /
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1095941709

- Asistio al Curso a_m\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\w\\ e
SOPORTE VITAL é\\zmﬂ@@Axng\\i\H\//

Con una intensidad EE.M:.E aa,\qc Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO ENLA CIUDAD DE BOGOTA A LOST1 Uu%ﬁ\\m DE Hmmmhuwo DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION gcgb\.&‘zx GQZU.GO@ A ULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

S
'.. 4]
Salat\l L

7

ROSABEL PARRADO
GERENTE

ROSABEL PARRADO

~

REPRESENTANTE LEGAL

Nn\»niz <.n._,.._>.. EN m>r=o =
VIGENCIA DE LA PRESE NTE Gmw,‘ TIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A m.buﬂ.—.ﬁw DE LA GENERACION DE LA MISMA
0 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




» " CERTISALUDPLUS-SAS

\ | NIT: 901760895~3
CERTIFICA QUE

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1095941709

Asistio al Curso m?z

ATENCION INTEGRAL EN SALUD-DEEAS VICTIMAS DE ———_"_

\m\@@ FERENCIAL

VIOLENCIA SEXUAL CON-

Con una intensidiad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE wOQmw \w\P\HO\m% Umwm...Em DE ENERO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE

MARCO zogﬁ LA EDUCACION INFORMALY NO %dg A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD Oﬂgw}

ek : mﬂ.,h/.‘.. ..wn.ﬂ%ﬂ%
e=] R E.Gu +ﬂ ROSABEL PARRADO
- PRy

‘nbn.oz<_n‘w=>rbmamﬁnco;u
§ -

ROSABEL PARRADO
GERENTE

REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
i0 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DB EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




NIT: wo_ﬂmOmom..w
CERTIFICA QUE

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

Asistié al Cursode: ———— U
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CERTIFICA QUE
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INDUCCION [

REINDUCCION [

22, ANEXO

FECHA /

FORMATO DE CHEQUEO - INDUCCION / REINDUCCION DE PERSONAL

-Nombre del funcional

TKatheren @ownierce

[10a3dA VYo

 Identificacién del cargo

[ Verificacion Existe claridad en -

“Jainformacion suministrada ~ -

S NO

1 | Presentacion
institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Origen de la unidad, ubicacién en el estado,

naturaleza, mision, vision, estructura organica y

demés generalidades que le permitan al nuevo
funcionario identificar claramente la entidad y su
entorno

2 | Cédigo de integridad

Apoyo administrativo a
gerencia

Valores del servicio publico comunes y propios de la
entidad

3 | Identificacién lin
autoridad

ea de

Apoyo administrativo a
gerencia

Presentacion de superiores y cuando aplique
personal a cargo con los cuales se relacionara para
el cumplimiento de las funciones conforme a la
ubicacion del empleo

4 | Manual de funciones y

competencias

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion y entrega de la ficha del empleo para el
cual se posesiona conforme al manual de funciones
vigente

5 | Ubicacién del cargo

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion de la ubicacién organizacional del cargo
a desempefiar y de la ubicacion fisica asignada
(ciudad, sede, puesto de trabajo)

6 | Administracion
talento humano

del

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacién  sobre  situaciones — administrativas,
movimientos de personal, condiciones laborales,
seguridad social, tramite de novedades de personal y
administracién de |a historia laboral

7 | Beneficios laborales

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion sobre salarios y prestaciones sociales,
convenios, cajas de compensacién y demés
beneficios vigentes, asi como las obligaciones que le
competen directamente

8 | Imagen institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion de la presentacién personal, tramites si
se requiere en expedicion de camé institucional,
asignacion de chaleco institucional cuando aplique,

asignacion y uso de correo institucional

comunicaciones oficiales

Notificacion
‘electronica

oficial

Apoyo administrativo a
gerencia

El funcionario manifiesta su expresa_autori
para recibir nofificaciones de carécter institucio

Apoyo administrative
gerencia :




¥-|" Apoyo administrativoa | Explicacion de la continuidad del proceso de
gerencia /  Jefe | induccion en temas adicionales como Régimen
inmediato Disciplinario, Sistema Integrado de Gestion, Gestion
Documental, recepcion y uso de bienes, seguridad de
la informacion, uso de aplicativos, entrenamiento en
las tareas propias del cargo, conocimiento acta de
entrega del cargo del funcionario antecesor, las ad
cuales seran direccionadas por el jefe inmediato y los
lideres de cada tema, aclaracion de inquietudes
respecto a la informacion sobre el cargo

14 | Incorporacion al area | Jefe inmediato Presentacion formal e incorporacion al  grupo
asignada asignado ’

Acepto haber recibido induccion sobre los temas arriba descritos.

A los dias del mes de del afo se cierra el presente programa de induccion y en constancia
firman:

: Eateren  Qouindero
Firma del funcionario Firma del responsable de la induccion
(Apoyo administrativo a Gerencia)

Firma del responsable de la induccion
(Jefe inmediato o supervisor)




mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN PAOLA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1095941709 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 06/08/2019

La presente certificacion sc expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 03 de
enero del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

» Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sOio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
s candicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.941.709, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

<

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TiTULOS

Eila)suscrito(a) Eaatheren Paola  Quimen Aemande?
identificado(a) con C.C.X_ C.E. PP No._ 10ASAA VXoA

expedido{a) en G)\mf\ SO\\‘HOH\O\QY , mediante el presente
documento y de manera libre y voluntaria, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, autorizo a la Empresa
Social del Estado San Antonio de Padua de Simiti para realizar el proceso de

verificacion del siguiente titulo académico:

O
Programa:(recr\mo laborg) ROCar eafermeng

Universidad: OTC

En constancia se suscribe la presente autorizacion en la ciudad de
Sty Bolway ,alos OL diasdeimesde _enero

del afic _20729 .

Firma __Kadheren_ (Quinterp
Nombre  \ICathecen Paoclay DonYemn —\—\e(nande’-}.

No. Documente  \OASQ Q1302
Teléfono 316 A3 1A
o o
Correo electrénico: KO\’H'EfQﬂQ!Um‘}GVD 26 P9 oa




e

© Elfi=)~n=erifo(a) |
. I¢ iicado(a) con C.C.__ C.E.__ P.P__ No._,

1
2 -

expedido(a) en ~ Y ; mediante el presente

documento y de manera libre y voluntaria, de conformidad con lo establecido en la
o Ley 1821 de 2012 de proteccidon de datos personales, autorizo a la Empresa
Soc | Estado San Antonio de Padua de Simiti para realizar el proceso de

verificacion del siguiente titulo académico: , .

' Program=:

Unt et -4

i %
) En constancia se suscribe la presente autorizacion en la ciudad de "
,alos ______ dfas del mes de

Firma

Nombre _

: No. Docsi~ alo

Teléfono ' -

.Correo elecirdnico:



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
. ; No. 1 (#25078)

Examen Ingreso

X CIUDAD: SANTA ROSA DEL SUR FECHA: ‘OD% gZ 2’\%‘4 03:26 PM

i

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

- PARTICULAR | ™ _AUXILIAR EN ENFERMERIA
goez PARTICULAR Scoedn / Empresa Sn Mizdn ?
- DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
fnpe x,2ve Segundo nvibe Fumer agel.do Szgundo cpeido
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
Tipo de Identificacién: .Cédula de cludadania Nmero: 1095941709 Edad: 28 Afios

CONCEPTO .DE APTITUD OCUPACIONAL
' @ Sin limitaclones o restricciones para el cargo (O Con Restricclones o limitaciones para el cargd O Aplazado

Motivo del aplazamiento:
Se recomienda valoracion por EPS: (O 1 @ NO Se entrega formato de remisién a EPS: O SI @ NO
1 IMITACTONES, Q RESTRICCIONES %
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal) P (Permanente) /;
Agentes o Factores de Rlesgo T P ‘Recomendaciones
§ OO
Recomendaciones:

‘ADECUADAHIGIENE POSTURAL, ESTILCS DEVIDASALUDABLES BUENA-INDUECION-AL CARGE; PAUSASACTIVAS; CONTROL PERICDICO-CCUPACICHAL, CUMPLIR CON-LLS-
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA DIARIA,

EXAMENES REALIZADOS ~

[¥] examen Ingreso
4

¢

Otros exdmenes:

Inchiflr en Brogramas.de Vigilancia.Epidemiolégica:. [] Cardiovascular [ | Osteomuseutar || Auditve. [ ] Visual [ ] Resplratorie.

Consentimiento Informado del Aspirante o trabajador: Autorizo al Dr(a) abajo menclonado(a) Profesional adscrito a GRUPO MEDICO A & G LP.S S.A.S a realizar a mf el examen
médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) reglstrado(s) en este documento.Et Dr(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen médico ocupacional
junto con su(s) paraciinice(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar e! propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinico(s) acupacionai(es), fa asesorfa antes de las tomas de las pruebas. Entiendo que la realizacidn de las pruebas ocupacionales es voluntarla y que tuve la
oportunidad de retirar mi.consentimiento en cualquier momento antes que se realizara el{los) examen(es) ocupacional(es). Fuf informado de las medidas que tomard GRUPO

MEDICO A & G LP.S S.AS para proteger la confidencialidad de la informacidn de los exémenes a mf. Manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente y que me
encuentro en fa capacidad de expresar mi consentimiento. . ]
Médico Aspirante o
/%»47 & Aeirsr > trabajador Katheren Quinlero
Firma: i Firma:
Nombre: Dr(@a) HAROLD EDUARDO AGUDELO MOROS Nombre: KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ ~ + A
Registro Médico: 2779 Licencia Salud Ocupacional: 16803 Documento Identidad: 1095941709 -~
L i
Sa reallza la abenciSn del ussario cumpliendo con los protocolos de Bl

guridad para COVID-19 en atencién a los ineamlentos de autoridades competantes como Minisberios de Trabajo, Salud y Seguridad Social,
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waethng 10 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que KATHEREN PAOLA QUINTERQ HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1095941709 registra en nuestra
tase de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
echa inicio cobertura: 11/01/2025 Fecha fin cobertura:  31/03/2025

! INFORMACION DEL CONTRATANTE

{ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA N900196366

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
B( 'P-‘«TOR(O CLINICO ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
£ SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
N HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION, EL
O DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
‘M( ION (POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION. FONOAUDIOLOGIA, ETC. CUANDQ SE PRESTAN A
TERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS. SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
VTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
CIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQ. CUANDO SE REALIZAN CON
NTERNACION .
lCLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
!CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOLIVAR
[CLASE: | 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO CE PRESTACION DE
; SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
| ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALIAENTE

\RATORIO CLINICO. ENDOSCOPIA. PATOLOGIA ETC. CUANDQ SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

“OS QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
YOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION, EL
510 DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ITACION (POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
ES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
£S INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
f RCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN CON
LUNTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

01 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
ORATORIO CLINICO. ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
N HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION EL
£ PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN  SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
TACION (POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A
NTEANOS SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
LANOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS. SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
AN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON

"ODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 )
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

I. Lz ciase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. _ T
Furagrato 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

T3 2512 102 235 105 8. 172 16 4257




ANEXOS 1

- FORMATO DE IDENTIFICACION | '
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E INSCRIPCION DEL CLIENTE - PROVEEDOR

PERSONA NATURAL

[7 FORMATO FECHA DE EMISION: JULIO 2023
VERSION: 01
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E INSCRIPCION CODIGO: GD-GER-F-001A
DEL CLIENTE - PROVEEDORCONTRATISTA- PAGINA: 1 de 2

EMPLEADO- PERSONA NATURAL

5 PERSONA NATURAL - . ; heaiean e
Primer apellido: Segundo apelido: e r naanae Nombre(s): E~atheren
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Fechade nacimiento: 30 / 1o 74995 Oficio o profesion:
TI.OP.P.OC.C.H CE. O Camet Lugar de nacimiento: Actividad: Independiente ®
Diplomético CJ 5 anco m’jaﬁgda I%)Ol Dependiente O
No. . s Direccion de residencia 0 oan ykearcO | Direccion Comercial:
109334 (302 Ciudad: Simi+1 Poliverr Cargo: AUY . enfermen<s
Teléfono fijo: Teléfono movil: 3/ 338113

%;arde expedicion:
__ID_M £y echa de E-mail para notificaciones:

expedicion: DD / MM/ AA . °
19 —ig 2013 Katheringquitero 26 domai L . com

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si (0 No OI. En casJaﬁrmativo. describa en q(é ambito: Laborales y Derechos Humanos CJ Ambientales
O Comunidad y Sociedad [J Practicas con Clientes OJ Practicas con Proveedores OO Gobierno Corporativo (O Otras:
INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA (persona natural)

Patrimonio (Pesos): 4 O Pasivos (Pesos): ]
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos) g I . o0.coo

Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:
Régimen IVA: Comin O Simplificado O Gran contribuyente O No responsable ¥ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor (I (En caso

afirmativo, sefiale el No. de Resolucién:)
Declarante de renta: Si O No @ Régimen general CJ Régimen especial O

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (persona natural) ; : i 3 :
4 Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si 0 No O ¢Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? Si I No O

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento pliblico? Si O No O En caso de respuesta afirmativa, especifique:
¢ Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si O No I / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e

identificacion)

OPERACIONES INTERNACIONALES (persona natural)

; Realiza transacciones en moneda extranjera? Si O No (I ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?

[ Importaciones O Exportaciones [J Inversiones [J Préstamos [J Envio y/o Recepcion de Giros X Pago de Servicios O Transferencias O Otras

;Cual?

¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No O En caso afirmativo, indique:s
Tipo de No. del producto Entidad Monto Moneda idad =
producto : 3 L

Una (1) Fotocopia dei Re_gistro'Unico Tr’l;butar-io‘ -RL
Una (1) fotocopia del documento de identidad. .




5 7" DECLARACIONES (persona natural)
Protegai de datosl financieros y personales Con la suscnpc:on de este documento autonzo al Hospital San Antonio de Padua, para que sollclten

comemlal'“confonne alo dlspuesto por la ley 1581 de 2012.
"'Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por

‘o tanta, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicionen o medifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad y que el
Haospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual o

juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos | VERIFICACION: i
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y | Hora: | Fecha: DD/MM/AA | Lugar:
verificable, y que autorizo su verificacién ante cualquier persona natural | Fecha; DD/ MM/AA

o Juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, obligandome a [ pp 7 C.C.O0CE OIT.L. O No.

actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez que asi sea Firma:

solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal). Cargo:

Se certifica que se llevd a cabo la verificacion de la informacion

ES PAG&Z&%&E‘,&A GONYC o entregada y diligenciada SI OO No O
irma
Nombre: Fe-theren Ps\olﬂ\ @owniten v .,

P.P.0C.C.O C.E. OT.l. O No. Fecha de firma: DD /MM AA

s i OBSERVA ON
lnformacson reservada para la ESE Hospital San Antonio de Padua

Verificacion en Listas: ; El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Si 0 No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

i En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de Cumphmlento al
cotreo electronico: sarlaft@hsan.gov.co

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area:
Fecha: DD / MM / AA Hora:




~ FORMATO DE_DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES EN
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

; En el siguiente formato declaro los intereses con la ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA con el NIT: 900.196.366-6 y aquellas
- situaciones que podrian afectar mis actuaciones dentro del proceso de vinculacion laboral, de proveeduria y/o conratacion de bienes y

- servicios en el marco de la regulacion normativa y la utilizacién de los recursos publicos de la institucion durante Ia vigencia de la misma.

Esta declaracion hace recuento de los vinculos y posibles intereses directos e indirectos durante los Ultimos dos (2) afios. De acuerdo a

lo siguiente, declaro:

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019,

Ley 1437 de 2011 y 1952 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre, . |Segundo nomhre - |Primer apellido” = = Segundo apellido

Kotheren Pao lon Buwniterm A\e¢ nomde <

Documento de identificacién

cC |y :let| - | T © Namero \0AB3AG oA

Lugar de Nacimiento

Pais CO\Ombio\ " Departamento maﬂda\erﬂ _- : Municipio>

Lugar de domicilio ~

Pais, CO‘Ombp\ Departamento %C)\\UQY Municipio

Nombre de la entidad/organismo/instituci'é'n/N6fafia/Curadur1’a uotra donde trabaja

€.S.c Mospial San Antonio  de  paduay

Cargo o funcién que cumple

ALXthgy engecmeria

Lugar de sede

Pafs QQ\O«\\OW Departamento ED\\UO( Municipio [K‘m‘,\ 1

Direccién [Km 2 UQKD\ S\m‘:-}? - Sanda RoSaa  de) S0f¢

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

ceministro - Secretaria General - Jefe de Oficina -Director - Subdirector- R

GRESOS BIENES YACREENCIAS )




: a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
: 3 - CONCEPTO -

VALOR

: Sé[_q’fié_s“ y*’déh*i'a's ingresos laborales
Cesantfas e intereses de cesantias
Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios
Otros ingfesos y-rentas

TOTAL

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colembiay en el exterior son:
TIPO DE CUENTA - - SEDE DELA CUENTATPAIS) - SALDO DETA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO .

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN - - - - PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE ; VALOR

d) Las acreencias y obllgacmnes vigentes a la fecha son:
. ) : CONCEPTO TR S

SAIDD

. 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACI

a)Enla actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO : PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - | CALIDAD DE SOCIO s PAIS

: 1 3 DECLARACION DE LAS ACTIV!DADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

forma ocasronal o pelmanen __"son ias 51gu|entes

D’EIALLE.DELASAC_T"IV_]DADES e R 7% FORMA DE PARTICIPACION.




: LASIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LOSENALADO
CENEL ARTICULO 36 DE LALEY 1952 de 2019 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2 o INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE i

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl NO
NOMBRE COMPLETO - :
(nombres y apellidos)

Cco §—hcm laScano \DSOC\ZZI 47_

:‘- 2 2 INFORMACIDN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

* "T1PO DE SOCIEDAD ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD

A continiuacién, se solicitard informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primerocivil
que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
NOMBRE COMPLETO o
(nombresy apellidos). - DOCUMENTO DE = «: =~
Primer - | Segundo - |z ' IDENTIDAD o

irier apellido | Segundo apellido

nombre . Nombre

Marior [Salome | Quinters 24108876 | -
e der |AlerdD |Quinters |Bavdodl® | 8sazanen| -

23 DE PARTIC]PACION EN GREMIOS SINDICATOS GRUPOS SOCIALES (0] ECONOMICOS U ORGAN[ZACIONES CON ANIMO Y SlN
S ANIMO DE LUCRO

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organlzaciones con dnimo o sin @nimo de lucro (nacional or
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2 4 OTRAS INVERSIONES

Loayl Los fideicomisos y &ncargos fldUClal’IOS de los cuales soy consti'cuyen teo beneﬁcnano en Coiombla ye en ei exteno'
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O CALIDAD _ . VALOR PAIS” - :




; fb) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombxa y en el exterior u otros son:

“TIPO DE INVERSION © " SRR VELOR - 5225 F e d o il o pallg

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA R

a) Las donac;ones que me representaron reducc[ones en Ia declaracxon de renta en el ultlmo afio y los nombres de Ias mstltucnonesa las

cuales hice donaciones son:

.. NOMBRE. - 1 .~ VALOR DE LA DONACION

S

a) Declaro que a lafechaNotengo __ Sitengo___ 51tuaclon(es) que pueda(n) presentar un potencial CONFLICTO DE"INTERES para el
ejercicio del cargo___- * = de LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA de conformidad
con lo dispuesto en la Constitucién Politica (articulo 122) Ley 1952 de 2019 artlculos 40, al 88; Ley 1437 de 2011 articulos 11 y 12; Cédigo de
Procedimiento Pena] articulos 56,57, 58 (adicionado por el artlculo 83. Ley 1395 de 2010), 59 al 65 y demds normas concordantesy

complementarlas)

b) Relacione otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2 »

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCR[PCI(_)N DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

|nformare enSﬂgulda a mi supenor mmedlato para_que se. tomen: las medidas a que haya fugar

I‘IPMA \CC\—\hefer\ Gl)ir\‘\@\"D'
NOMBRE: \C_Q—H\@,fer\ mglq
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Datos Béslcos-de-dentificacion

Camblor§ Sublefole

Katheren Paola Quintero Hernandez

Tipo do Documanta: Cadula Da Cudadania

Faeha do Naclalonto? 10 do eclubre del 185 *

Gdnoro: Fomanino

[ ity s g

o
7 Sais s mgetss -/

Datos Basicos— -+ .

*Primer Nombra:

LE R
i *Documento doldontifieacién:

Ubrata Militsn

as
af

. -

Segunto Hombra;
Pacla s

* Tipo de Documento;
CEDULA DE CINAMANA

*Garzeo Elgetrdnico Peranal (Peinelpal)
kathatinguintero283gmaleom

Nimoro tiorota tifitor

-

e teacionpal
Subly

2Eo usted una Parsuna Bxpuetta Poliicamento?

& Ao

B D) (R s (8
- - § Rees | Gy
wetiaigep2govtahin)
23096
- Usuarlo
T ¥ - Ketharen Pacis Quintero
Hemunthez
. - Porcentajo do Difigonciamisnic
ds MiHcja de Vida
8% Compisledo
Népmaro do ldontificoclén; 1085841709 .
Correp Ectrénics Personal (Principat): Entidedes Asocladas a Mi
katharinquniero20@pmall.com Usuarp
- ENPRESAGOCILD,.
Otras Opclones
Preguntas frectiontes
Manuai de Usuario
. .. botes Ohligotorios®
*Primer Apoliido:
t'm'nllm
»
# 6mero de identifioastén
1085041700 ]
*Ginera:
FELENIND
Distrito Militars
o *Documents Verlficado
N «Documento Verificado
L
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1095941709 NO SE
ENC%ESI\CI;I'SRA INSCRITO EN EL REGJSTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacion es vélida 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 28/06/2024 03:19 PM

Cddigo Verificacion: LYJXV5ZAES
Vélida hasta: 26/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




