ACTA DE INICIO
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CPS No. 286-2025

CPS No. 286-2025
EJECUCION NUEVE (09) MESES

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para los procesos y

subprocesos, procedimientos y actividades de las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud
de los usuarios de |a 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 VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) M/CTE
FECHA DE INICIO Primero (01) de abril de 2025
CDP 376 de 2025

En el Municipio de Simiti- Bolivar, en las instalaciones de Ia E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, el primer (01) dia de abril de 2025, se reunieron
en las instalaciones de la entidad hospitalaria, ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ, en representacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de

CONSIDERANDO

1. Que la ESE Hospital San Antonio de Padua suscribié Contrato de Prestacion de Servicios CPS No.286-2025 fechado el primer (01) dia de abril
de 2025.

2. Que mediante oficio fechado el primer (01) dia de abril de la presente anualidad, se designé al PU. Jefe Recurso Humano, como supervisor
del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No.286-2025 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). £l 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 legalizacion del contrato, por lo que...
ACUERDAN

Fijar como fecha de iniciacion de Ia ejecucién de las actividades objeto del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No.286-2025 el dia primero
(01) de abril de 2025.

Por constancia firman por quienes intervienen

NGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
pervisor

. _ NIT: 900.196.366-6

Direccidn: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 258 10 51 / 314 25810 42
contactenos@esehospitalsa nantoniodepadua
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de abril de 2025

social del Estado San Antonio de Padua
al Universitario- Jefe Recurso Humano
Angela Paola Galvis Jiménez

.SD.

Referencia DESIGNACION SUPERVISOR

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, obrando en mi condicién 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. 286-2025, cuyo objeto contractual
es: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria 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; término de la ejecucion NUEVE (09) MESES, valor del contrato VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
PESOS ($21.150.000,00) M/CTE , 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 estén las de:

1. Verificary aprobarlalocalizacion de los trabajos y de sus condiciones técnicas parainiciar y desarrollar el contratoy demas aspectos técnicos que estime necesarios para
suscribir el actadeiniciaciony la ejecucion del objeto pactado.

2. Verificar el cumplimiento de lasnormas técnicas aplicables.

3. 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.

4. Estudiarydecidirlos requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. Encaso de requerirlas debera solicitar los ajustes a los contratos,

aportando la documentacion requerida parael efecto, solicitando la aprobacién 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 0 pruebas necesarias para el

control de estos.

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

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

9. Elaborarladocumentaciony el soporte necesariofrente ala necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato.

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

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

12. Abriry llevarel libroo carpetapara registraren él lasnovedades, 6rdenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato.

13. Llevar a cabo las demas actividades técnicas conducentes al desarrollo del objeto contractual, conforme con los requerimientos técnicos pertinentes.

14.  Certificar el cumplimiento delcontrato en sus diferentes etapas deejecucion.

15.  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.

16.  Verificar quelas solicitudes delcontratista esténdebidamente justificadas.

17. Revisarquelaentidad estatal cumpla con los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los documentos del proceso.

18.  Solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad contratante
delos hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion.

L

o . NIT: 900.196.366-6 -
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DE SERVICIOS CPS No. 286-2025 SUSCRITO ENTRE LA ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADU Y
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

CPS No. 286-2025
NUEVE (09) MESES

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria 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
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 VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) M/CTE

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 representacion 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 DE APOYO A LA GESTION, 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, segiin las siguientes consideraciones: 1) La E.S.E.. Hospital San Antonio de Padua, es un entidad publica
descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacién de la Administracion 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 administracion publica sin desconocer los principios establecidos en el articulo 209 de la C.N. de la funcion administrativa esta
al senvicio 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 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, responsabilidad, transparencia,
publicidad, coordinacion, 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 drgano superior direccion y administracion de una E.S.E., 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 adopcion
por la autoridad competente, expidio el estatuto contractual, Acuerdo No. 04 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE ESTATUTO DE
CONTRATACION" y Manual de Contratacion segun 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 requerida y relacionada con el &rea de que se trate.
4) Que de conformidad con el requerimiento elaborado por el Profesional Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto de la E.S.E. San
Antonio de Padua y estudiada la hoja de vida del contratista, se preciso contratar UNA (01) AUXILIAR DE ENFERMERIA. 5) Que la Profesional
Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto, certifico que, dentro de la organizacion intemna de la Entidad, la planta de personal, no existe
personal para prestar los servicios a contratar. 6) Que, la Profesional Universitario — Recursos Humanos y Presupuesto, elabord estudio previo
donde consta la necesidad, y demés aspectos del mismo segun el contenido en el principio de planeacion contenido en el numeral 2° del articulo
decimo noveno fase de planeacion Estatuto de contratacion Acuerdo No. 04 de 2024, Los estudios y documentos previos son el soporte para
tramitar los procesos de contratacion de la ESE, los cuales deberan ser elaborados por la dependencia de la cual surge | i idad

era aprobada por la gerencia previo a la elaboracion de los estudios, los cuales deberan ajustars '
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dad y experiencia del contratista, de lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato. 8) Que

do y verificado la documentacién precontractual ajustada a la normatividad vigente. 9) Que, el jefe de Presupuesto de la
le Padua expidi6 el Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la celebracion del presente contrato. 10). Que el presente
ra por el estatuto contractual y Manual de contratacion institucional vigente para la fecha del acuerdo contractual, por las leyes
y comerciales y, en especial por las siguientes clausulas: CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO. Contrato de prestacion de servicios de apoyo
stion como auxiliar de enfermeria 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. Paréagrafo. En ninglin 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 vélidamente el pago
de prestaciones sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas relacionadas con el objeto contractual de conformidad con el Gltimo
inciso del numeral 30 del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. En
ejecucion de lo anterior la Contratista tendra las siguientes obligaciones: Especificas: 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 Accion de enfermeria de la Institucion vigentes. 3. Preparar al paciente y colaborar en los medios diagnésticos y tratamientos especiales.
4. Apoyo a los procesos y subproceso de consulta general, urgencias, promocién y mantenimiento de la salud, sala de partos y hospitalizacion,
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 érdenes 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 utilizacién de los servicios de salud. 13. Preparar los servicios de consulta y colaborar
con el medico 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 afiliacion 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 hacer u omitir algin 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 evaluacion y control de las politicas establecidas por la
entidad, garantizando 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 informacion de la ESE HSAP. 11. El conratista se obliga a utilizar los
elementos de Proteccion Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. OBLIGACIONES DE LA ESE. SAN ANTONIO
DE PADUA. PARAGRAFO 1°. COMPROMISO ANTICORRUPCION.- EL CONTRATISTA, con la suscripcion del presente contrato, se obliga a
prestar apoyo a la accion del Estado Colombiano y del HOSPITAL, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en
este contexto asume explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la ley colombiana: 1.- Se compromete
ano ofrecer, ni dar sobomos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningun funcionario publico en relacion con su contrato. 2.- Se obliga a
no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el presente contrato. PARAGRAFO 2°. Este contrato de
prestacion de servicios no esta sujeto al cumplimiento de horario, tampoco a relacién 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
remuneracion pactada en los términos de la Cléusula 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 o 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
omo la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiri del

mo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de

ion previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumplimient
ONTRATISTA. QUINTA. DECLARACIONES DEL CONTRATIS:
e facultado para suscribir el p 0.
inhabilidad e incompatibilid
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dos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. EI
e a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a
ra tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios
nternacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. SEXTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: La E.S.E.
an Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00)
, mediante nueve (9) pagos parciales, modalidad mensualidad vencida, por la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
IL PESOS ($2.350.000,00) M/CTE, 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 cancelarén 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: 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 PAL: El valor mensual ser4 de DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/ICTE
($2.203.000). b) URGENCIA, CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor mensual sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.350.000). Paragrafo tercero: Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se
cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectivamente prestados. Para el pago del contrato, los meses
deben entenderse de treinta (30) dias calendario. SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACION A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES
EN LA LEY 100 DE 1993. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con su obligacion de afiliacion a salud y pensiones, como independiente
debiéndose cotizar sobre el 40% del valor del contrato en forma mensualizada, por lo cual el incumplimiento de esta obligacion sera causal para
la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. Cuando durante la ejecucion del contrato o a la fecha de su liquidacion se observe la persistencia de este incumplimiento, la
entidad estatal dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa. OCTAVA. SUPERVISION. La supervision de la realizacion
del objeto del presente Contrato sera a través del PROFESIONAL UNIVERSITARIO — CON FUNCIONES DE RECURSOS HUMANOS Y
PRESUPUESTO de la E.S.E. San Antonio de Padua, quien tendré 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) Elaborar y suscribir 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. 2) Velar porque el servicio objeto del presente contrato se cumpla en las condiciones y caracteristicas aqui
consignadas. 3) Velar por el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente contrato por las partes. 4) Revisar y Avalar los informes.
5) Revisar y aprobar las cuentas que presente EL CONTRATISTA de acuerdo con lo estipulado en este contrato. 6) Verificar que al contrato se
adjunten todos los documentos exigidos para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del mismo. 7) Verificar que EL CONTRATISTA cumpla
con la obligacion establecida en el presente Contrato en cuanto a su obligacion de afiliacion al sistema General de seguridad en salud, previstos
enlaLey 100 de 1993 y la cotizacién mensual a los mismos. 8) Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del Contrato. 9) Las demaés acciones
que correspondan al ejercicio propio de las funciones de supervision. NOVENA. DURACION. El término de duracion del presente Contrato de
prestacion de servicios es por NUEVE (09) 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 E.S.E. 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
gjecucion del objeto del contrato. Las multas tendréan un tope maximo del quince por ciento (15%) del valor del contrato. PARAGRAFO: El 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 tomara 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
odalidad de pago por mensualidades vencidas y sujetar la cancelacion de las mismas a la aprobacion por parte del supen del
forme mensual de actividades, asi mismo con las multas y clausula penal pecuniaria, sin que sea necesari
CION PRESUPUESTAL. El valor del presente Contrato queda sujeta a ‘
os numerales 13 y 14 del articulo-25 de la Ley 80 de 199,
San Antonio de Ppdua de
e i 2025. D
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ace parte integral del presente Contrato. Se deja constancia que, en la planta de personal de la Entidad, nohay
0s de ejecutar el objeto de este contrato. DECIMA SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
ara bajo la gravedad del juramento que no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de las previstas en la Ley para
ontrato de Prestacion de Servicios, asi mismo que no se encuentra incursa en causal de impedimento ni conflicto de intereses, y
I0fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE y frente a terceros. DECIMA OCTAVA.
INACION 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) comprobacion 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 Ia terminacion 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 y debera procederse en forma inmediata a la liquidacion del contrato. DECIMA

UNILATERAL. Si durante la ejecucion del contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones
que puedan conducir a la paralizacion o a la afectacion grave del objeto contratado si no se logra acuerdo, EL CONTRATANTE interpretara en
acto administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes acuerdan que en el evento que surjan diferencias entre ellas con ocasion del presente
contrato las mismas buscaran mecanismos alternativos de arreglo directo, tales como la Negociacion Directa, la Amigable Composicion, la
Transaccion y la Conciliacion. En tal caso las partes dispondran de un término de 30 dias contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas
haga la solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado por mutuo acuerdo. VIGESIMA SEGUNDA. NORMAS APLICABLES. E|
presente contrato se rige por el derecho privado y en especial por lo dispuesto en el Acuerdo directivo No. 04 de 2024, de la Junta Directiva -
Manual de contratacion de la E.S.E. San Antonio de Padua. VIGESIMA TERCERA. CESION. El CONTRATISTA no podra ceder el presente
contrato sin previa autorizacion emitida por el Gerente de la ESE. San Antonio de Padua. VIGESIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD SOBRE
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. E| contratista apoyara
la accion 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 obligacion 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 ningan 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 colusion 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 niimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax niimero telefénico (1) 565 86 71; la linea
transparente del programa, a los nimeros telefénicos 9800-91 30 40 o (1) 560 75 56: correo electronico, en la direccion:
webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcion.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, tilice, sintetice, reproduzca, etc, durante y
con ocasion de la ejecucion del contrato dara a dicha informacién exclusivamente el uso indispensable para la debida gjecucion estando prohibido
su revelacion y publicacién, 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
razon que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente a la proteccion aqui
establecida. ¢) 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 | ejecucion del presente contrato o de algin proyecto especifico, enviara un ejemplar
de dicha ponencia o articulo a la ESE. San Antonio de Padua, para sus comentarios y respectiva aprobacion o negacion. VIGESIMA SEPTIMA.
X 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 Proteccion 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 direccién 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 (inica finalidad de prestarle los servicios por usted solicitados, por su condicién de paciente, emple

ente orden, los siguientes documen
[ViCi sentada por el contratista; Hoja
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VENA. NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS VIA ELECTRONICA. De conformidad con lo dispuesto en
PACA (Ley 1437-2011), el CONTRATISTA autoriza a la ESE HSAP para realizar la notificacion de actos administrativos via
siguiente correo electronico: Katherinquintero26@gmail.com TRIGESIMO. CERTIFICADO SARLAFT. El CONTRATISTA declara
gravedad de juramento, que se entiende presentado con la firma del presente contrato, que cumple con las normas sobre prevencion y
itrol de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo que le resulten aplicables y que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no
provienen de ninguna actividad licita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione 0 modifique.

RIGESIMO PRIMERO. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. Este contrato se perfecciona con la firma de la partes y registro presupuestal,
para su ejecucion se requiere aprobacion de la garantia cuando haya lugar, la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal
correspondiente.

Para constancia se firma en el municipio de Simiti - Bolivar, el primero (01) de abril de 2025.

Feattheren (Uwneono,

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
Contratista

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS

Contratante

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

ﬁ

NIT: 900.196.366_—6
Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 25810 51/ 314 258 10 42
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( " Paola Galvis Jiménez

| Ref. Solicitud Disponibilidad Presupuestal

Fecha
Dia | Mes Ao
01 Abril 2025

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

informacion.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESIION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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. NUEVE (09) MESES.

VALOR: VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) MICTE

Gergnte. ESE. San Antorlio de Padya

@

- 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
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimitigov.co




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
. SIMITI

E.S.F. HOSPITAL Nit. 900196366-6

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040

Tercero: KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ CC 1095941709
Referencia Presupuestal:

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-376
Referencia Externa: CONTRATO No. 286

Solicita: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ.

REGISTRO
PRESUPUESTAL DE
COMPROMISO

No. 552

01/04/2025

Concepto : PRESTAR SERVICIOS EN APOYO A LA GESTION COMO AUXLIAR AREA DE LA SALUD PARA LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS, ROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS,PARA LAATENCION EN

SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. ( SERVICIOS

EN GENERAL (NO DECLARANTES 6%) (249055) )

TOTAL:

Rubro : - ; e 7 De_scripcit_'?n

2 Gastqs L L
24 ‘ Gastos de operacién pomercial
245 Gastos de comercializacign y producci€n
24502 | Adquisici€n de servicios
2450209 Servicios para la cqmupidad, §ocia|¢s y personales
245020906 Servicios Personales Indirectos
24502090602 Remuneraci€n de Servicios Tcnicos Asistenciales

SON

VEINTI€N MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE
Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00
El presente certificado se expide a solicitud

TATIANAQPEREZ@IGLESIAS

L .0

s is00m000
$21.150.000.00

Dr(a)  JENNY

Expedido en el municipio de SIMITI, a los 01 dias del mes de Abril de 2025 para efectos del

control presupuestal.

’

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIA'RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO

1095806031




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

SIMITI DISPONIBILIDAD
£.S.E. HOSPTAL Nit. 900196366-6 PRESUPUESTAL
FEESESTT KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 376

01/04/2025

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 AUXLIAR AREA DE LA SALUD PARA LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS, ROCEDIMIENTOS 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 Descripcién Valor

2 Gastos

|24 Gastos de operaci€n comercial

245 Gastos de comercializaci€n y producci€n

24502 Adquisici€n de servicios

2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020806 Servicios Personales Indirectos

24502090602 | Remuneraci€n de Servicios T€cnicos Asistenciales $21.150.000.00
TOTAL: $21.150.000.00

SON

VEINTI€©N MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL 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 diasxdel mes de Abril de 2025 para efectos del
control presupuestal.

\
\

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031
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SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI
BAJA Y MEDIANA COMPLE/DAD

de agosto de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, establecié medidas de austeridad y eficiencia dirigidas

| Bjan recursos provenientes del Tesoro Publico, entre las cuales establece en su articulo 3° lo siguiente: “Los contratos

de servicios con personas naturales o juridicas, solo se podréan celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad

salizar las actividades que se contrataran”. *...no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar

prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacién que implica la contratacion del
cio, 0 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 determin6 la necesidad de contar con persona natural con formacion académica
como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Que, una vez verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud de gerencia, en razon a las necesidades de servicio
dela 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 - Bolivar, el primer (01) dia de abril de 2025.

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

W
NIT: 800.196.366-6
Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos(@esehospitalsa nantoniodepaduadesimitigov.co




E.S.E. HOSPITAL

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITT
BAIAY MEDIANA COMPLENDAD

ES NAL UNIVERSITARIO 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 cadigos UNSPSC. Descripcion y valor, aprobado mediante Acta del Comité de
Compras e Inventario.

85101601 Servicios de enfermeria

En Constancia se firma, el primer (01) dia de abril de 2025

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
P.U. JEFE DE TALENTO HUMANO
E.S.E. San Antonio de Padua

S 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
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PARA CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |
PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS, PARA LA

2 LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA
OFICINA JURIDICA

Abril 1 de 2025
CONTRATACION DIRECTA

Que, de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua (ubicada en el Municipio de
Simiti — Bolivar), adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 04 de fecha noviembre cinco (05) de 2024, la entidad dispone de cuatro mecanismos de seleccion
para elegir el oferente o proponente con el cual suscribira los diferentes contratos para dar cumplimiento a los fines constitucionales y legales asignados, asi como
para solventar cada una de las necesidades identificadas para lograrlo. En este sentido, el estatuto en su TITULO I, CAPITULO |, Articulo Décimo Sexto. DE LAS
MODALIDADES DE SELECCION contempla:

e LA CONTRATACION DIRECTA: es el procedimiento en el cual se selecciona el contratista de forma directa.

e LA CONVOCATORIA PUBLICA: corresponde a los procesos contractuales mediante los cuales se formula piiblicamente una convocatoria para que, en
iqualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado seleccione la propuesta mas favorable para la entidad de
conformidad con la evaluacion que se realice.

o  SUBASTA INVERSA: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el articulo 5 de la Resolucion 5185 de
2013, si as, lo considera necesario, podré por este mecanismo, realizar la conformacion dinamica de ofertas y sistemas de compras electrénicas entendidos
como los mecanismos de soporte a las transacciones propias de los procesos de adquisicion que permitan a la entidad realizar compras de manera
eficiente. '

«  ADQUISICION EN GRANDES SUPERFICIES: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el articulo 86
del Decreto 1510 de 2013 compilado en el Decreto 1082 de 2015, podré adquirir de forma directa bienes en grandes superficies hasta por el monto de la
minima cuantia.

Que, el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HSAP en su Articulo Décimo Séptimo, numeral 1.2, literal i, establece que “Sin consideracion a la cuantia, es decir por
la NATURALEZA del contrato, la E.S.E. podré contratar por modalidad directa, con persona natural o juridica que este en capacidad de contratar observando los
precios del mercado en los siguientes eventos... i) Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la gjecucion de trabajos
artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales’.

Que, 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, el Estatuto de Contratacion en el Articulo Décimo Octavo sefala que la primera fase de los procesos contractuales adelantados por la entidad es la FASE DE
PLANEACION, la cual de acuerdo a lo desarrollado por el articulo Décimo Noveno comprende las actividades de: 1. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, 2.
ESTUDIOS PREVIOS, y 3. TERMINOS Y CONDICIONES. Respecto a los Estudios Previos dice lo siguiente “Los estudios y documentos previos son el soporte para
tramitar los procesos de contratacion de la ESE, los cuales deberan ser elaborados por la dependencia de la cual surge la necesidad, necesidad que sera aprobada
por la gerencia previo a la elaboracion de los estudios, los cuales deberén ajustarse a cada modalidad o criterio de seleccion, revisados en su parte juridica por el
profesional de contratacion y deberan contener componentes de caracter técnico, financiero y juridico, ademés de los siguientes elementos, entre ofros: a) La
descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion, b) Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y
licencias requeridos para su ejecucion, ¢) La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos juridicos, d) El valor estimado del
contrato y Ia justificacién del mismo, incluyendo el analisis economico, e) Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera, f) La
clasificacién del bien o servicio de acuerdo con el clasificador de Bienes y Servicios publicado por Colombia Compra, g) El andlisis de riesgo y la forma de mitigario,
h) Las obligaciones de las partes, i) Las garantias exigidas en el proceso de contratacion.”

numeral 4°, del Articulo Vigésimo Séptimo, al referirse a la modalidad de contratacion directa establece que la entidad “podra contratar directamente, con la
ural o juridica que este en capacidad de ejecutar el contrato, observando los precios del mercado en aquellos contratos ety
.con excepcion de aquellos que cuenten con un procedimiento especial determinado en ma
iente procedimiento: Necesidad de la contratacion, invitacion a Cotiza
onveniencia, Idoneidad del contratista, Celebracion f
del acta de inicio”. :

7 NIT: 900196 366-6 -
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Onstituye una de sus mas importantes etapas. La gran mayoria de dificultades e inconvenientes en la actividad contraal B
r parte de las entidades estatales del importante principio de planeacion.

comendable que las entidades publicas establezcan, de forma clara, tanto los procedimientos internos de planeacion de la contratacion, en
0t las normas citadas, como los responsables de ejecutarlos, con el fin de garantizar no sélo el éxito de los procesos de seleccion, sino el resultado
de los contratos. Esto no solo permite que el Estado cumpla con sus fines esenciales, sino que garantiza que lo haga de forma oportuna y sin mayores

La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, es un entidad publica descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacién de la Administracion Pablica, conforme lo
establece el numeral 6° del articulo 195 de |a Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado; y la junta directiva conforme los lineamientos establecidos en el
Resolucion 5185 de 2013, Resolucion 1440 de 2024 y 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, requerido por el jefe de Talento Humano de la entidad.

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

La ESE. San Antonio de Padua fue Erea&ou ﬁiediaﬁté el Decreto Departamental 737 de 2007, como una entidad descentralizada del orﬁdeﬁ‘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. Ademés.

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 atencién en los diferentes organismos de salud del pais.

Ahora bien, la salud tiene una doble connotacion: i Derecho constitucional fundamental y Il. Servicio piblico; 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
alos particulares comprometidos con |a 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 prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, debiendo ser garantizada bajo |a supervisién del estado para todas las personas sin ninguna discriminacion.
La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 49 reza: "La atencion de Ia salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
atodas 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

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, I 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

5 sistema de salud debe basarse en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades.

+1. 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 debe prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los
i0s que demandan Ia atencion en los diferentes organismos de salud en el pais.

acional mediante la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral” de
salud en forma directa por la nacion o por la entidades territoriales, incip
especial de entidad publica descentralizada, con iaj
distiitales o municipales, segiin el nivel de-org
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dua, presta sus servicios de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio, de esta manera, la empresa
stema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligacion pese a sus limitaciones de personal de planta, para
s requeridas que permitan prestar los diferentes servicios asistenciales y los conexos a dicha actividad.

alas ESE no le es aplicable la ley 80 de 1993 y demas disposiciones del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica en materia
intratacion, si no la Ley 100 de 1993, no implica con ello que dentro del proceso de contratacion no se elaboren los estudios y evaluaciones necesarias y se
omen 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 atencion, 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 econémicas la entidad hospitalaria no las tiene y hace necesario la prestacion de servicio de apoyo diagndstico 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 atencion 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 realizacion 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 acompaiiamiento 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 termomeétricos de cada paciente, Servir la comiday 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 atencion 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 dnica IPS de la red pablica y
privada, por ende, la demanda de servicios de salud es recurrente y continua. Razon 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 ala comunidad, también le asiste la obligacion en virtud del principio
de autonomia, de autodeterminarse y guiarse en sus actuaciones administrativas de conformidad con la ley y los principios de la ESE, municipal.

De tal suerte que el hospital ESE. San Antonio de Padua, no puede en ningiin momento prestar los servicios propios de salud, sin contar con el personal idoneo que
le permitan superar las vicisitudes de salud de los usuarios.

En la actualidad, el personal del hospital ESE. San Antonio de Padua, es insuficiente para atender los procesos y subprocesos que detenta la entidad, especialmente
el personal de AUXILIAR AREA DE LA SALUD, lo que indica, que, ante una emergencia, el servicio prestado por el hospital se veria ampliamente afectado y disminuido.

El hospital ESE. San Antonio de Padua, no puede en ningn momento prestar los servicios propios de salud, sin contar con el apoyo del personal de AUXILIAR AREA
DE LA SALUD que le permita superar las vicisitudes propias de la entidad, de tal forma que los intereses del hospital se protejan y asi mismo las actuaciones que

rmitan una atencion a sus usuarios bajo los parametros de eficiencia y calidad, que se encuentren amparadas por una persona con conocimiento, experiencia e
como bien lo establece nuestro estatuto contractual Acuerdo No. 04 de 2024. :

es MAS que necesario, es imperioso contar de manera inmediata del profesiona
persona que presten sus servicios como AUXILIAR AREABELAE

o de lo contemplado er

. NIT. 9001963666 e

. Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.

 Lineas deatencién: 314 25810 51/ 314 25810 42
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesim

ASA AL B E PR cy C Y o Y 23 A N LR SR R S8 Wan E T ao 30N -




ESE. HOSPITAL

) SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI
" BAJA Y MEDIANA COMPLENDAD

icos se requieren para garantizar la integralidad en Ia atencién los usuarios y sus familias, cumpliendo asi los estandares de |
tucion.

nte, se hace necesario adelantar tramites contractuales para apoyar la gestion mediante la prestacion de servicios de AUXILIAR AREA DE LA
3auno 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
déneo suficiente y capacitado para que el Hospital pueda cumplir con su objeto social como entidad hospitalaria de baja y mediana complejidad de atencion
uerdo 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 desempenio de las obligaciones contractuales,

de auxiliar area de la salud para la atencién 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 clasific

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

gestion como auxiliar de enfermeria para los procesos y subprocesos, procedimientos y actividades de las areas

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
i ion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua

asistencial dministr:

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 segiin la norma y el Plan de Accion de enfermeria de la Institucion vigentes. 3. Preparar al paciente y colaborar en los medios diagnésticos y
tratamientos especiales. 4. Apoyo a los procesos y subproceso de consulta general, urgencias, promocion y mantenimiento de la salud, sala de partos y hospitalizacion,
conforme las necesidades institucionales.5. Dar atencién 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 segun lo establece las normas vigentes. 11. Colaborar con la identificacién 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 demés que se deriven o sean necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual.

CIONES DE LAS PARTES

2.3.1 OBLIGACIONES CONTRATISTA:

1. Prestar a entera satisfaccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion 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 pélizas 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 algin 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 finalizacién de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean asignados. 9. EI Contratista debe dar cumplimiento
obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluacion y control de las politicas
establecidas por la entidad, garantizando 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 informacion 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

aldo 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,

ervara 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
STA no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia tnica. 12 tratista se obliga

ersonal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista d
evio a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del cdigo de integri 3 E
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e pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten e
igaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

DEL CONTRATISTA

a los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la
el presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al
seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el
plimiento 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 jercicio
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 Ia carta de presentacion de las ofertas deberan indicar el correo electronico en el cual se surtiran las notificaciones.

"El tiempo de ejecucion del contrato sera de NUEVE (09) MESES, a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

2.5 LUGAR DE EJECUCION

ciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilometro 2 via Simiti - Santa Rosa del Sur, departa
3. FUNDAMENTOS JURIDICO: )

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas Sociales del Estado se rigen por el derecho privado, pero pueden
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica, sin desconocer que debe siempre
aplicarse los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica y someterse al regimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal, ademas de la Resolucion No. 5185 de 2013 y Resolucion No. 1440 de 2024, por
medio de la cual el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten es Estatuto de Contratacion
que rige su actividad contractual.

El numeral 8° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece el régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado “En materia contractual se regira por el derecho
privado, pero podré discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion publica”.

Ley 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 articulo 13° establecio los “Principios
generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Pablica”, 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 Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica y estara sometida al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal.

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

| Que, el contrato que surja del presente proceso de seleccion corresponde a un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS el cual se encuentra regulado por el
Acuerdo de Junta Directiva No. 04 del cinco (05) de noviembre de 2024, Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demés normas que lo modifiquen, adicionen o
foguen y en materias no reguladas en dichas leyes, a las disposiciones civiles y comerciales.

RALEZA JURIDICA DEL CONTRATO A CELEBRAR

5n c;tenps@eséhosp;taiséna_htfdﬁi6de§édua esimiti.gov




CONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE, SAN ANTONIO DE PADUA UBICADA EN EL MUNICIPIO
NTRATACION DIRECTA.

oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
CTE, todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y dentro
mos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las
actividades que dé &l se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la E.S.E. HSAP.
4.2 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
($21.150.000,00) M/CTE .

MIN

AUXILIAR AREA DE LA SALUD
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, $2.350.000 CONSTANTE $21.150.000,00
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 excepcion de los Que estrictamente correspondan a la E.S.E. HSAP.

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

La E.S.E. 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, efectiie 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. 376 de fecha primero (01) de abril de 2025, y para atender el

gasto que demande la orden que se derive del presente proceso de contratacion, por valor de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS J
$21.150.000,00) M/CTE , correspondiente al presupuesto de gastos de |a vigencia 2025.

4.4 FORMA DE PAGO

La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) M/CTE ,
mediante nueve (9) pagos parciales, modalidad mensualidad vencida, por la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.350.000,00)
M/CTE, 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 demés. Paragrafo segundo:
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 DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($2.203.000). b)
URGENCIA, CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor mensual sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($2.350.000). Paragrafo tercero: Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado
or los dias de servicio efectivamente prestados. Para el pago del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario.

4.5 FACTORES DE SELECCION

El proponente debera acreditar los siguientes requisitos:
a. IDONEIDAD:

|. Persona Natural: Legalmente capaz, con titulo académico que le acredite como AUXILIAR DE ENFERMERIA, sin inhabilidades ni conflicto de intereses para
scribir contratos con la E.S.E. HSAP.

—
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des de las areas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa
San Antonio de Padua”, durante la vigencia 2025, y/o hasta agotar presupuesto

presente estudio se pretende contribuir a la reduccién de controversias judiciales y extrajudiciales en contra de la ESE. San Antonio de Padua, y lograr, que
artes 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 estimacion 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 |a 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 Econémicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion 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 prevision del mismo.

Riesqos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas gubemamentales 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 poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la
determinacién 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 obtencion del objeto del contrato como consecuencia
de la existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnologicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean
imputables alas partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen durante la ejecucion
del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien
suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de materiales o equipos para la ejecucion del
contrato, obtencion o renovacion de licencias o permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de
estructuracion de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las
necificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el andlisis de costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el
trato.

cieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion de financi
0 se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya se
rdo, hace referencia a los términos financieros de dichoss
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‘Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o

ecologicas 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 gestion 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 Tecnologicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnologicos
0 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 definicion 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 informacién 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 economicos.
Desde luego, ello no podra hacerse en relacion con riesgos que el mismo no pueda controlar, como condiciones macroeconomicas no previsibles, las cuales por ser
imprevisibles escaparian de la érbita de aplicacion 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 informacion 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 tendré 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 informacién 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.

Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.

Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada proceso, por ejemplo: - Cuando se cuente con licencia ambiental
debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de la licitacién, el contratista asumira los costos implicitos en el cumplimiento de las

‘magnitud del proyecto. En estos casos, la entidad estatal podra asumir el riesgo por los costos de las obligaciones adicionales resuiltantes de la exigencia de un plan
nejo posterior al cierre de la licitacion, sélo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

oldgico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacion sufici
el objeto contractual y los estandares tecnologicos, cuenta con un manejo ‘
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IVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACION SOBRE EL PARTICU

Los amparos dependen de los riesgos que implican la ejecucion del contrato objeto de este estudio, por lo cual consideramos lo siguiente:

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 confrato 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 diez por | Por el término del contrato y seis (06)
ciento (10%) del valor del contrato. meses mas.

La ESE. San Antonio de Padua, 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 neutralizan designando un supervisor del contrato con responsabilidades
relacionadas con el objeto contractual.

En cuanto a la posibilidad de incumplimiento del contratista por no prestar el servicio de la manera en que se contrata o por su ejecucion incompleta, el riesgo se
controla al establecer la clausula de multas; asi como por 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, sin que sea necesario exigir garantias, de conformidad con lo dispuesto en el del articulo
2.2.1.2.14.5 del decreto 1082 de 2015.

De igual forma para asegurar los perjuicios que puedan derivarse del incumplimiento total se establece la clausula penal equivalente al 10% del valor del contrato, la
que se descontara de los valores que adeude el HOSPITAL al contratista, o en su defecto se cobrara por jurisdiccion coactiva en los términos del articulo 17 de la Ley
1150 de 2007 y sus modificaciones.

Se pactara la clausula de indemnidad contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demandas o accién legales contra
el HOSPITAL por asuntos que segin el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo méas pronto posible de ello para que por su cuenta
adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para mantener indemne al HOSPITAL y en adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. Si en
cualquiera de los eventos previstos en esta Clausula el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del HOSPITAL, este podra hacerlo directamente
previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagaré 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.

nforme 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
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
{as establecidas en el mencionado decreto no es obligatoria en los contratos celebrados bajo la modalidad de con
concreto el valor de la contratacion, la naturaleza del objeto del contrato, la forma de pago.y.el
era que el CONTRATISTA no deberé constituir garantia alguna de |
2ali n de un contrato de PRESTACION DE S
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gresos o bienes del CONTRATISTA no provienen de ninguna actividad flicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en
ya, adicione o modifique.

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PU. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO
ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
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SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PAU
O DE SIMITi BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

an Antonio de Padua, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, y las directrices dadas por la Agencia Nacional
Contratacion Estatal, procede a realizar el estudio del sector que sustenta desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia la
vinculacion mediante contrato de prestacion de servicios y de apoyo 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 E.S.E. 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 reglamentacion 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 atencion 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 colaboracion
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 E.S.E. San Antonio de Padua
con base a las contrataciones realizadas con personas naturales para dicho apoyo puede determinar una relacion histérica de estos procesos
asi:

UNA (01) PERSONA Talento Humano prestacion de servicios AUXILIAR AREA DE LA | 6 MESES
NATURAL, con SALUD para la Empresa Social del Estado San
experiencia laboral. Antonio de Padua.

Adicionalmente, la E.S.E. San Antonio de Padua, expidié Resolucion No. 095 del veinte (20) de marzo de 2025 “POR LA CUAL SE ADOPTA LA
TABLA DE HONORARIOS PARA LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA", mediante la cual determing para los servicios a contratar, el perfil
requerido y honorarios a cancelar por la prestacion del servicio, asi:

[ $2.350.000,00
En este sentido la E.S.E. 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 mediante la contratacion prestacion de servicios de apoyo a la gestion
personal con el perfil indicado que preste sus servicios de manera independiente y externa, por el término de NUEVE (09) MESES

El valor del contrato es por la suma VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO.

Se hace constar que los valores estimados estan acordes 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 sefialar que acudir a la valoracion del apoyo
legal en la modalidad "por servicio requerido”, que implica pagos individuales por cada concepto, asistencia a reuniones, horas, encareceria el
costo de la satisfaccion de la necesidad y el costo administrativo de su aten cién, lo que hace mas conveniente asumir de manera integral la
contratacién de los servicios y mas cuando el objeto contractual exige qu& se deplace al sector rural.
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ANEXO N°2

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

3 jo 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 2015, los lineamientos
wal de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de 2011, esta entidad ha definido como riesgos
0 de la ejecucion del presente proceso de contratacion los siguientes riesgos:

. ©
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E S E. HOSPITAI.

J SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI
 BAJRY MEDIANA COMPLE

e abril de 2025

AOLA QUINTERO HERNANDEZ

Inviacion aofertarsarvicos dedpoyoalagestion. L e e o i ]

Respetado seior,

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

1. PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETO: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para los procesos y subprocesos,
procedimientos y actividades de las &reas asistenciales y administrativas, para la atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria
Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

3. LUGAR DE EJECUCION: En las instalaciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilémetro 2 via Simiti -
Santa Rosa del Sur, departamento de Bolivar

4. TERMINO DE EJECUCION: El plazo definido para la ejecucion del contrato es de NUEVE (9) 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 E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor de VEINTIUN MILLONES CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($21.150.000,00) M/CTE , mediante nueve (9) pagos parciales, modalidad mensualidad vencida, por la suma de DOS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.350.000,00) M/CTE, 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, pensién 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 deméas. Paragrafo
segundo: 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 PAL: El valor mensual ser4 de DOS MILLONES
DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($2.203.000). b) URGENCIA, CIRUGIA, SALA DE PARTOS, QUIROFANO: El valor mensual sera de
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.350.000). Paragrafo tercero: Para los periodos que no correspondan a

mensualidades completas, se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectivamente prestados. Para el
pago del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario.

6. CONTROL Y SUPERVISION: La Supervision 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 legales, cientificas y éticas de la profesion. 2. Realizar
acciones de enfermeria de baja complejidad asignadas segun la norma y el Plan de Accion de enfermeria de la Institucion vigentes. 3. Preparar

al paciente y colaborar en los medios diagnésticos y tratamientos especiales. 4. Apoyo a los procesos y subproceso de consulta general,
urgencias, promocién y mantenimiento de la salud, sala de partos y hospitalizacion, 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 rdenes médicas
“uy de enfermeria. 6. Desarrollar actividades creativas y ocupacionales con los pacientes. 7. Informar oportunamente able
o situaciones de emergencia y riesgos que observe en los pacientes, familia, comunidad o medio

aterial, equipo y elementos de los servicios habilitados de la institucion. 9 Brl -
rar los formatos, y reglstros de forma clara segu

NIT: 900.196.366-6
Dlrecmén' KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
' Lineas de atencion: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos@esehcspztalsananton;odepaduades;
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1SiON, sequn lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1753 de

ar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las polizas dentro de los términos que
ocial del Estado Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital
I9'de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes acttien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo hacer u omitir algtn
ho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones.
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 demés 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
evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes
a la acreditacion de la institucion. 10. El contratista deberé dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion 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 gjecucion del contrato, en el evento que el
CONTRATISTA no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podré 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 Informacion del Empleo plblico - 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 inico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS. cuando aplique.
Certificado tarjeta profesional- cuando aplique

Certificado de examen médico ocupacional

Certificado de afiliacion al sistemageneral de saludy pension

Constancia de pago de seguridad social (minimo salud y pension)

10. Presentacion Registro Unico Tributario.

11. Presentacion certificado camara de comercio, cuando hubiere lugar.

12. Presentacion RUP, cuando hubiere lugar.

13. Presentacion Hoja de vida impresa formato Funcion piblica (SIGEP 1)

14.  Requisitos segtin normas de habilitacion en salud

15, Certificacion de idoneidad y experiencia del contratista, en los casos que se requiera.

16. Copia Cedula de ciudadania

17. Copia Libreta militar en los casos requeridos.

18.  Verificacion diligenciamiento Formato declaracion inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés.
19.  Certificacion de cuenta bancaria, vigente.

20. Presentacion de propuesta.

21. Losdemas establecidos y requeridos en cumplimiento del Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud. y seguridad social.
22. Formulario SARLAFT debidamente diligenciado.

0400 3 GRUQTY hiOd R

La oferta y sus anexos debera ser presentada en la ESE. San Antonio de-Radua, 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.ffi. — 1200 ‘ y 2:00 p.m. - 6:00 pm.

Cordialmente,

 NIT: 900196.366-6
Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
_Lineas de atencidn: 314 258 10 51 / 314 258 10 42




ES.E. HOSPITAL

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITT
BAJA Y MEDIANA COMPLENDAD

: FESIONAL 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, vecina y residente en el Municipio de Simiti - Bolivar, identificada 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 consagré en el estudio previo para la contratacion, lo cual ha
sido verificado asi:

e Persona Natural
e Titulo obtenido AUXILIAR DE ENFERMERIA
RETHUS 1095941709

Se expide la presente constancia el primero (01) de abril de 202

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ

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

.cc 1095941709 KATHEREN PACLA QUINTERO HERNNADEZ Vigente Ver

Do confarmidad can 1os articulos 100 y 101 dal Decreto Ley 7106 de J018, uoa vexz ravisadas Jas bases de datos del Registro (inizo Macianal de Talents Humana an Salod s» constatd gue el {la}
sedor{s} KATHEREN PAGLA QUINTERG HERNNADEZ ideatificadola) con CC 1085941709 registra La sinudente informacian:

Informarion Avadéptics

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2016-02-04 999 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con fo sefiniado por el Ministerio de Safud y Proteccién Social. El talento humano en safud
puede continuar ejerciendo su profesidn u occupacidn del ires de la salud, presentando jos documentos que acreditaron & cumplimiento de fos reguisitos que se encontraban
E = vigentes {Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio a por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta

i profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).

' 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
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimitigov.co
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI

E.S.E. HOSPITAL r: soo1a6356:

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI LISTA DE CHEQUEO HOJAS DE VIDA
BAIA Y MEDIANA CONPLEJIDAD ASISTENCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA \(ptSG(B‘ A

FECHA DE ENTREGA

DOCUMENTO OBSERVACION

1 |lista de chequeo firmada
2 |Hoja de vida de funcién publica diligenciar a mano sin facha
3 |Hoja de vida lradicional _ en ariginal y firmada
4 |Copla documento de Identidad al 150 % ambas caras en una sola pagina
5 |Copia libreta militar yio certificado emitido por la entidad ambas caras en una sola pagina I
§ [Resolucion de aulorizacion para ejercer emitida por secrelaria de salud para graduados antes del afio 2015
7 [RETHUS (consultar en pagina) afio 2024 donde se evidencie la Informacién claa
8 |Tarjela profesional con especializacion (Enfermeros, Médicos y especialistas) ambas caras en una sola pagina
9 | Diploma pregrado (Enfermeros, Médicos y especialistas) copla legible pagina complela
10 | Acta pregrado (Enfermeras, Médicos y especialistas) copla legible pagina completa
11| Certificado de tribunal de ética médica afio 2024 (Enfermercs, Médicos y vigenle no mayor a 30 dfas

especialistas)
12 | Certificados aniecedentes.Disciplinarios PROCURADURIA vigenle no mayor a 3 dlas no aplica consulta
13 | Certificados antecedentes Fiscales CONTRALORIA vigente no mayor a 3 dias
14 | Certificados antecedentes Judiciales POLICIA vigente no mayor a 3 dlas
15| Certificados antecedontas de acciones correctivas POLICIA vigenie no mayor a 3 dlas
16 | RUT ano vigente 2024 achividad economica en salud ¢cbdigo Inicia por (86)
17 | Certificacién de experiencia- relaclonadas en la hoja de vida

Valido solo por el sigulente Link para a
realizar el curso.
hups:lfwww.funclonpubtica.gov.cotweble

18 | certificado curso de INTEGRIDAD - DAFP

valcurso-integridad
19 | Certificado curso SOPORTE VITAL BASICO (BLS) vigencia 2 afios/ no se reciben Sl se vencen en los proximos 2 meses
70 | Certificado curso SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) vigencia 2 2iosl no se reciben sl se vencen en 10s proximos 2 meses
71 [Cerlificado curso VIOLENCIA SEXUAL vigencia 2 anos/ no se reciben Sl se vencen en Ios proximos 2 meses
22 | certificado curso BUENAS PRACTICAS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE vigencia 2 aios
23 geur‘l;\:ulcggoscurso ATENCION A PERSONAL DE ATAQUES CONAGENTES vigencia 2 afios/ no se reciben sl se vencen en los proximos 2 meses

Cerlificado curso AIEP| (ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES

24 PREVALENTES DE LA INFANCIA) vigencia 2 afios/ no se reciben si ke vencen en los proximos 2 meses

25| Certificado curso MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALEATIVO vigencia 2 afios, No aplica para Intensivisias / no sa racen sl se vencen en los
di 2 meses

26| Cerlificado curso DENGUE Y DISCAPACIDAD

27 | Certificado curso CESTION DEL DUELO vigencia 2 afios/ no se reciben s se vencen en los préximos 2 meses

28 | Cerlificado INDUCGION » Formalo conforme manual de Induccion ¥ reinduccion de la ESE

29 [ Cerlificado curso DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS DE DEFUNCION (médlicos) vigencla 2 afios/ no s reciben si se vencen en los proximos 2 meses

30 [Certificado EPS camo celizante independiente activo vigencia no mayor a 3 dias, no planilla, no ADRES

31| Certificado FONDO DE PENSIONES como independiente vigencia no mayor a 3 dlas, no planilla

32| Cerlificado ARL como independiente nivel 3 vigencia no mayor a 3 dfas, no planilla

33 | Certificado TITULACION HepatitisB ¢ Sila tltima dosis es mayor a 2 meses sé requiere la toma de niveles

34 |Camé de vacunas con esquemas completos de vacunaclén 1)esquema completo hepatills b . 2) influenza estacional

35| Camé VACUNA COVID 18 copla de las dos caras en una sola pagina

36 | Autorizacion verificacion de titulos diligenciada a mano

37| Examen de salud ccupacional no superior a un mes

38 | Formulario SARLAF . ! diligenciar a mano sin fecha

39 | Formulario de Bienes y Rentas diligenciar a mano sin fecha

40| Pdliza Responsabilidad civi (Profesional de la salud) Tonto minimo de 300 millones de pesos

41 [foto fondo blanco Enlrega unica 2l momento del ingreso

a2 |Cenificado de regisiro SECOP Ty SIGEP Il Entrega unica al momento del ingreso

73| Cenlificado Reglstro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) Entrega unica al momento del Ingreso

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

CADA HOJA SEGUN EL NUMERO DEL ITEM QUE CORRESPONDA EN LA LISTA DE CHEQUEO, AL CORREO UNA hojadevidahspa@gmail.com INDIQUE EN EL A
COMPLETO Y CARGO.

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

SUNTO NOMBRE

OBSERVACIONES:

Podvrecn BawnerD .

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LA DOCUMENTACION




FORMATO UNICO

&% HOJA DE VIDA
B Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quintero Hernandez Katheren Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIls

ce ® CE. O pas (O No 1095041700 FROMQO NBO coL. ® EXTRANJERO (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FRCHA o [ 10]|mes [ 10 [aRo | 1995 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SIMITI

MUNICIPIO EL BANCO TELEFONO 3163381174 EMAIL katherinquintero26@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° l 3° I 4° ] 5° 6° | 7° r g° | o 10° e MES | 11 | ARO | 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITUL TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ! = PROFESIONAL
S/ NO MES ANO
PREGRADO 4 X ENFERMERIA 1 2015

X\RA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

ERUGASION PARA FUNTRABA IS Yk NESABRALEQUHIEMANQO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD o Je el
st NO MES ARIO
EDUCACION PARA EL
SAN VICENTE FUNDACION TRABAJO Y 4 X TRQE;%%%%’?,SES#?;SDE o7 2020
DESARROLLO
EDUCACION PARA EL
HIGIENE DE MANOS Y MANEJO DE
SAN VIGENTE FUNDACION TRABAJO Y 1 X 07 2020
SN AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS

) IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB

R B MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA

INTELIGENCIA PALLANA

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 35A 54 41 BUCARAMANGA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 23 | Mesl 01 | Aﬁol 2016 pia | 12 | mes | 12 | ado | 2016
DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l'Vles: I Fkﬁo: I Dia: | I Mes: I I Afo: l
DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i SHE
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/895).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ?) A-YNQYLD . Tt S\ L by [bD' Wy
NLaeten @ontero U

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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RESOLUCION NUMEREE==29 72

Por la cual se concede una autorizacion para el gjercicio profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En el gercicip de [z delegacién conferida porla Resolucién No.2035 de 1989
Emanada del Ministerjo de Salud v.

CONSIDERANDO:

Que KATHEREN PAOLA QUINTERC HERNANDEZ, identificado(a) con Cedu!a
de ciudadania

.1.095.941.709 expedfda en GIRON ha solicitado autorizacion del rsjermclo
profesional como: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Cerlificado que le otorgo el 04 DE DICIEMBRE Dé 2016.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a KATHEREN PAOLA QUINTERO
HERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania Mo. 1.095.941.708
expedida en GIRON, para ejercer la profesién de: TECMICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA en tode el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO. Esta Resolucin rige a partir da 1a fecha de su expedicion.

18

—

COMUNIQUESE Y'CUMPLASE? 1 FeB

»

<

: % i
CLAUDIA MERCEDESAMAYA AYALA
Secretaria de Salud Departamental

bt B s —————

Prayasta 2AVDA FCRAS 2T
P ioe MILSCHE AHTONIO BOLIVAR 7
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01/04/25, 16:25 . ReTHUS
I SISPRO - Aplicativos Misionales

= wens | f['“‘*"s“‘“"*]” 3 (“"Wj ‘

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
® © o I
Ul

[c..d~la~e Ciudadania i) ] [ KATHEREN

° (N e e = J
C AAN R S oo SR e LR

v nads | de la Imagens

- —— e A= - — o —— e - e —— — — ——— — — i — — — — — — — — — — — — — —

[ Verificar Registro en ReTHUS ] bimpiar ’

Resultado General -20?4-06-27—+4:22:46 PM

G e e | 1~ —Primer-— —Segundo—Primer—Segundo——Estado——Detaltes
Identificacion |dentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
ce 1095941709 KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNNADEZ Vigente Ver i

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro

Unico Nacional de Talento Humano en Sjilud se constaté que el (la) sefor(a) KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNNADEZ

| identificado(a) con CC 1095941709 registra La siguiente informacién:

2024-06-27-+4:22:46 PM
Informacion Académica

Tipo - Origen - Profesién u Fecha inicio - Acto
Programa  Obtencion Ocupacioén ejercer Administrativo
Titulo Acto
g Administrativo i
——APX—tovat——FEENICO-TABORAL- - ~-2016=02=04 999 DTS '
EN AUXILIAR EN DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA SANTANDER

La informacion dispuesta sé encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con [0 Sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion
u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Unidades Tecmcas de Colombla LB
UTC e e B &
INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HURANO
Con Licencn de Funaonamento segin Resohrda No, 006371 de Mayo 14 de 2010
¥ <on Regstro do Programa segin Rescluadn No. 009279 de Julo 13 de 2010 N
¥ conscuerdo MﬂMModc?rolccoénSonmczmMokmNn 270 de Jubo 24 da 2009 - Personer juridica No, 004455, confiere: s

Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

) D‘Tfé@mﬁ@@ Laberal en :
Audliar en Enfermeria ;

A:
3 rd
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ ~ -
CC: 1.095.941,709 GIRON
Por haber cursado y aprobado los requisitos Académicos y Précticos exigidos en esta Institucién en conronmd ad al Plan de Estudios.

Anotado al Folio No. 2193, Acta No. 1135 del Libro No, 002, Dado en el municipio de San Vicente de Chucurl - Santander
alos cuatro (4) dlas del mes de Diciernbre de 2015
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1
!' .
;-: SRS INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA -
‘ J ; e AGROPECUARIA Y COMERCIAL
S8 A » n e
* MY EUTIMIO GUTIERREZ MANJON” o
SIMIT - BOLI AR

y
M’w@% %M' @

| E.h el munficip folde Simiff, alos 01 difas clel mes dle diciembre le 2012, se reunieron con el fin de formalizar
i 4 graduation de los estudiantes de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectorfa de la
F?'} I‘NSTITU 10N EDUCJ\TIVA TEC‘NICA AGROPECUARIA Y COMERCIAL ” EUTIMIO GUTIERREZ
n:} MANION, lHStituciénl aprobacla hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media TECNICA y
» feconocida oficialmente por la Secretarfa de Educacién y Cultura del Departamento de Bolivar para
’i"_ oton Sa"@':'lfwlo de Bachiller en la Modalidad TECNICA AGROPECUARIA, segdin Resolucién No. 0020 del
# Y 30deabrl de2007. ! : J

85 e ME
b - fr» 0%
Y | [T R PR A
w”».,' f::l‘ - f;kfé:éy:"‘-'h" n

P g (A Lor A . ,

I : Comprobada lamtuac:ﬁ[ fegal{« académica de czf‘tlafﬁqO de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
% i, £

& estudios correspondientes al nivel de Eduqaciéqﬁédfa TéCNQ,CA, Henando los requisitos del respectivo

Iy XD aapw oD .
5 Prayecto Fducativo Instilucional, se progedioa éfro'g:;g}l'\l;lfﬂl:é Dli
Ay S L

f:s ! i;{:' ';"L"'."f*“'b""‘ "f/'" J .,%:,

o BACHILLERSTECNICO, AGROBECUARIO
%! ! S R [

;H’ al gradugndo cuyos apellidos, nombres, y ndmerotderddc rp1enlo de identidad se relacionan a
i AP Tt

,%-‘_ cpntinua&dn: “155"3"‘ A

il ] g il

6! IQUINTERO HERNANDEZ?—KATHEREN PAOLA

"'%J‘ : T.I. 95101031692 fi,?}simnr- Bolfvar

s ’ : !

Es fiel copia tomada d’g‘lecta General de Graduacidn No. 34 de fecha 01 de diciembre de 2012, que
’f,f,:-: consta dl l9!3 estuclinnle:ségraduandos, que inicia con el nombre de ALCOCER DIAZ YAMIT y cierra con el

A

I

!’ numbrec{eVELANDIAMENDOZAANGYLOR/\JNE.

.»’1;7; .

o v o :

FL\'- Firmada jy sellada por ELIGIO GOMEZ PEINADO (Rector) y ALBERTO{ MENDOZA VASQUEZ
"y 1

In-‘ (Secrelarip). ’ i

i

f
’ Dada en Simitf, el 01 de' iciembre de2012.

; ¢
Secrelario, ‘;L
C.C. No. 12.608.766 De {idnifga, Magclalena
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UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA
ACTA DF, GRADO No. 1134

55‘: la Ceremonia Realizada el dfa 04 de Diciembre 2015, en la ciudad de San

icente De Chucuri - Santander, Presidida por el Ingeniero Mauricio Rodriguez
Pérez, Du:ect'o'r de la CORPORACION UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA ~
UTC, Institucién de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano como factor
esencial del proceso educativo de la persona y componente dinamizador en la
fOTma_cgén de Técnicos laborales y experios en las artes y oficios, mediante el
ofrecxmle_nto del servicio de educacién integral en el 4mbito Técnico Laboral y en
la modalidad Presencial y a Distancia. Constituida seglin las normas legales de la
Republica de Colombia, Gobernacion de Santander, Secretaria de Educacion del
departamento de Santander, Licencia de Funcionamiento No. 006371 del 14 de
mayo de 2010, Resolucién Registro de Programa No. 009279 del 13 — Julio -
2010; Personeria Juridica No.002819, una vez tomado el juramento reglamentario
Y protocolario, confirié la Certificacion a;

KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ

Identificada (o) con cedula de ciudadanfa No. 1.095.941.709 de Girén quien cumplié
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los reglamentos y normas legales
de la institucién habiendo cursado y aprobado se confirié la Certificacién de
Técnico Laboral Por Competencias Denominadd: |,

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

Bajo la gravedad del Juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes
propios del ejercicio de su ocupacion. En fe de lo anterior se firma la presente Acta

de Grado, a los 04 dfas del mes de Diciembre de 2015.,

Hay un sello que dice: UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA - UTC, es fiel
copia de su original tomada el dia CUATRO 04 de DICIEMBRE de DOS MIL

QUINCE 2015.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES A
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ' b
GENERAL DE LA NACION No.249783114

Bogotda DC, 01 de abril 2025

LaPROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1095941709:

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
5 . T ; : Y 1952 0e2019;

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, exservidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Polltica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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:

? 5 7 = S.AaSpPX

SATARRRERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION:

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
e e

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 0.€.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

abril de 2025, a las 10:49:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

=W B VWY ET--P_V-X TN CAadila da Cuiadadamia
L] I}JU OUCUNTICIing CToUUa Ut Uiduauarlitd
Nao—ldantficaaiAm 1005041700
TN oo oot TO7T 77T 71T'U7
CAdiaa-dallarfiaoandn 1LAOSOA4 17000 40702 104002
OGO GC—vCTrmCatronm o707 T 7 O 2 U7 U TOY 790
BN

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sienjpre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. *

u

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre d& 200‘4? la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ny

ID LOZANO PUENTES
4
Contralor Delogado

i s S s skt e 1 )



01/4/25, 10:32 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 10:31:28 AM horas del 01/04/2025, 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las P-reguntas frecuentes 0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado# 75
- 25 barrio Modelia. Bogota 0.€.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 12:00 pm y 2:00
pma5.00pm

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

Vo 414
(&> Presidencia de \a/ Ministerio de | | |

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Portal Unico de — GOV.CO

Todos los derechos reservados



1/4/25, 10:45 Consulta RNMC

== Policia Nacional de Colombia

~ (Default.aspx) O.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1. Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/202511:44:13 a.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. 96916031 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través dela pagina web institucional digitando
https.//www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ Nueva Busqueda JH Imprimir}

p— - i ) e —— e —— — o ——— e —

515 sCioo

; l

———  COLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 ~16= 21 - -
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogotd D.C. a e V I o
Unca de atencion: 018000-910112

~|GOV.CO



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 Aclualizaclon

4. Nimero de formulario

141052255640

A

AN

§. NGmero de Idenlificaclén Tributaria (NIT) 6.0V
1.09 5 94 3.70 87

12. Direccién seccional
Impuosios y Aduanas do Bamancabermoja

/?\ak_ &‘Bmm electrénico

IDENTIFICACION

DN

24, Tipo ds conlribuyenta 25, Tipo do documento 26. NUmero de Idenlificacién oV 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 10959417089 [ {
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depertamenio J’e'%hjﬁmﬁdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/(8-\\ |Gign 307
31. Primer apellide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\y 3\4.‘9lr(snnrnbras
QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN "~ ‘ErﬁbLA
35, Razén soclel \\}/ % e
36. Nombre comerclal p WN iy
A

~UBlcasiings NO :
38, Pals 39, Depariamento AT B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ﬁ/) 1 3 |Simitl ; 74 4

41, Diraccién principal

BRR CHAMBACU CR2 12 07

AAO) :

42. Correo eleclrénico katherinquintero26@gmail.com

ARG LY

N

43. Cédigo postal

44, Toldlgrod, ) 16338117 4]45.Tolstono2
Toléfgriod A

{ Q> _ NJasiFicacion

Act[\ad}i_}bqﬁé)nlca&‘ej Qcupacién
Actividad principal clivigdd sscunfals \) Otras actividados §2. Nomero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.C ié} Y4 umza@?ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
poozlzotentizs]| " (CIN (o | ||| ls1s2 |
P Riﬁ}}p&:sabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 \? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
bl ol [alFo i o e e L Ly B B e
20- Obtenclén NIT \\\y
Usulrlds aduaneros Exportadores
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I [ ] } l | l | l I 55.Forma  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 A7 18 18 20
Pl O i e '

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaclonss a que haya |ugar, la Inscripeién en el Reglstro Unlco Tributarjo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no so oxlglrd su ronovacién

Para yso excl
60. No. de Folios;

usivo de [a DIAN

o1, Fecha 2024 -06-27/16:10:27 |

50, Anexos S D No
oficlal de Inscripcld

La Inf 16 Inistrada a travds del P

¥ cancelacin del Registro Unlco Tributarlo (RUT), daberé ser exacla y veraz; en caso de constalar
Inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6,1.2,6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera zl formalizar el trémite e} ustario fus Informado y acepla la politica de
tralemlenlo de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del sollcitante:

Sin perjulcio da las verificaclones qua fa DIAN reallce.
Firma aulorizada:

984, Nombre  QUINTERO HERNANDEZ KATHEREN PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién decumenlo PDF: 27-06-2024 04:12:32PM
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¢ Pallana

U
Centro Terapéutico de Estimulaclén de |4 inteligeneia S,ALS,

&@ . T L R T LT
®

NIT. 900,250,000.7

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

CERTIFIGA QUE:

(l.i.a sefora KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNAMDEZ identificada con cédula
@ ciudadania No. 1095841709 de Guon, se desempefié como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en nuestra entidad con contrato de prestacion de servicios.

PPN ¢ SR QP20 P TR G B 1Y NS S O T GO oy,

Durante los siguientes periodos:

« Del 23 de Enera del 2016 hasla el 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.

LAy

La presente cerlificacién se expide a selicitud del inte resado a los Once (11) dias
del mes de Enero cle 2017.

*
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Cordialmente,

Y
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1
P

/A g
ANGEL/ GURZ AMBROSIO

gerenclapallnna@gmail.com

2 M,

e

JULIE MAR.

1

T2

3 . -;-_ 1
Carrord 35 A N2 54-41 ¢ Tols: 691 aozajg
Bucarambnga * E-mail: celpallona@yahg
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%/ SANANTONIO DE PADUA SIM
BAJA ¥ MERIANA COMPLENDAD

e

b |

¥ 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 ’

o

CERTIFICAY

Que. KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ, Identificado con cedula de
ciudadania No. 1.095.941.708 expedida en Girén - Santander, presta a satisfaccion -
sus servicios a la fecha y segtn objeto contractual: PRESTAR SUS SERVICIOS
CONO AUXILIAR DE ENFERMERIA - P&M, PARA LA ATENCION EN SALUD DE
LOS USUARIOS DE LA ESE. HSAP, mediante la modalidad de contrato de
‘r prestacién de servicios profesionales.

FEGHA DE ~FECHA DE
CPS No. INICIO TERMINANCION
34 02/01/2024 7 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 certificacién esta sujeta a verificacion al teléfono (602)7332040.

NIT: SO0 196.366-6
Direccisn: KM 2 Via Simiti - Santa Posa del Sur.
Lineas de atencidn: 314 258 10 51 #£ 314 258 10 +2
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimithgov.ce
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SANANTONID DEPADUASINTTT
BAIR Y MEDIANA COMFLEADAD

INDUCCION ' [

FORMATO DE CHEQUEO -
REINDUCCION [X1

22, ANEXO

equeo - Induccion/ Reinduccion De Personal

FECHA

INDUCCION / REINDUCCION DE PERSONAL
04 7 Abs | 1 2025

/

Presentacion
institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Origen de la unidad, ubicacion en el estado,
naturaleza, mision, visién, estructura organica y
demas generalidades que le permitan al nuevo
funcionaric identificar claramente Iz entidad y su
enterno

Caodigo de integridad

Apoyo administrativo a
gerencia

Valores del servicio publico comunes y propios de la
entidad

Identificacién linea de
autoridad

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Manual de funciones y
competencias

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion y entrega de la ficha del empleo para el
cual s& posesiona conforme &l manual de funciones
vigente

Ubicacion del carge

Apoyo administrafive a
gerencia

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

Administracion ~ del
talenio humano

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion  scbre  situaciones  administrativas,
movimientos de personal, condiciones laborales,
seguridad social, tramite de novedades de personal y
administracion de la historia laboral

Beneficios laborales

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Imagen institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion de la presentacion perscnal, tramites si
se requiere en expedicion de camé institucional,
asignacion de chaleco institucional cuando aplique,
asignacién y uso de correo insfitucional vy
cemunicaciones oficiales

Notificacion  oficial
electrénica

Apoyo administrativo a
gerencia

El funcionario manifiesta su expresa autorizacion
para recibir notificaciones de caracter insf

manera virtual a través d

asignado yloa

Apayo admimstratlvo a
gerencia




ESE HOSPITAL

SAN ANTONID DE PADUA SiMTT
 BAIA Y REDIANA COMPLENDAD

peyo administrativo @ | Explicacién de la continuidad del proceso de
gerencia  /  Jefe | induccién en temas adicionales como Régimen
inmediato Disciplinario, Sistera Integrado de Gestion, Gestion
Documental, recepcion y uso de bienes, seguridad de
la informacién, use de aplicativos, entrenamiento en
las tareas propias del cargo, conocimiento acta de
entrega del cargo del funcionario antecesor, las =
cuales seran direccionadas por el jefe inmediato y los
lideres de cada tema, aclaracion de inquietudes
respecto a la informacién sobre el cargo

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

Acepto haber recibido induccion sobre los temas arriba descritos.

Alos OA dias del mes de Abn \  del afio 202 se cierra el presente programa de induccién y en constancia
firman:

tallheien Cboc-r\lem .

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

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

J

.

NIT: 800196 366-6
Diraccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.

Lineas de atencion: 314 25810 51// 314 258 10 42




.
mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(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 se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de
abril 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 més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FdNDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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 01 de abril 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, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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E.S.E. HOSPITAL

BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD o

g " FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS

El(la)suscrito(a) ‘\QO\-{\/\E@Y\ ’PO\D\O« Q\.)W’\*QYD Hesf\gr\dgel_
identificado(a) con C.C.X_ CE.__ PP__ No_ ADASH 4 41309

expedido(a) en E\ON_SOn bﬂdQT , 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

verificacién del siguiente titulo académico:

Programa: __lecnico \albooral et poxior en Exrlermeia.

Universidad: L oo Porgeion undades 4ecn.cqs Ae Colomor a.
UTC

En constancia se suscribe la presente autorizacion en la ciudad de
Skt ROONWOY  alos OA  diasdel mesde _ Alon |

del afio 202N - .

Firma to)(\ne(er\ ’C))mf\em H

Nombre Catheren Poocva Quintero  Hewnandez,
No. Documento __ ACAS AGAI0OA

Teléfono 346338413 4

Correo electrénico: lza\%erinq@n*\‘ero 26 (Poke

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
contactenos(@esehospitaisanantoniodepaduadesimi_ti.gov:.co
www.esehospitalsanantoniodepaduadesimitigovco




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
¥ No. 1 (#25078)

Examen Ingreso

CIUDAD: SANTA ROSA DEL SUR FECHA: 1-02 | 02 | 2024 |03:26PM

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

Rombre s o- “twesd Cargo
: PARTICULAR AUXILIAR EN ENFERMERIA
gnne PARTICULAR Sceedn f Empresa En Mz én 1
h DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
fae W e Eanundo nembne Fumer apel oo Szgundo epeldo
KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ
Tipo de Identificacion: .Cédula de ciudadania Ndmero: 1095941709 Edad: 28 Afios

CONCEPTOQ.DE APTITUD OCU OCUPACIONAL

A @ sin Iimitaciones o restricciones paraelcargo (O Con Restricclones o limitaciones para el cargd (O Aplazado

Motivo del aplazamiento:

Se recomienda valoracién por EPS: Ost @nNo Se entrega formato de remisién a EPS: () s1 @ NO
LIMITACIONES Q RESTRICCIONES.
Describa cuales son, ante que condiclones o funclones, cuales factores de riesgo, T (temporal) P (Permanente) f%
Agentes o Factores de Rlesgo T P ‘Recomendaciones
" ON®)
Recomendaciones;

“ABECUADAHIGIENE POSTURAL, ESTILCSI PEVACACALUDABLES P BUENA-INDUCCICN-AL CARGE; PAUSASACTIVAS; CENTROL PERIGDICO-CCUPACICHAL, CUMPLIR CON-LCS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA DIARIA.

EXAMENES REALIZADOS ~

[“] Examen Ingreso
i
H

Otros examenes:

Mzﬂuenamramas Vzgz!ancia!pu!emzo!égic_» [ cardlovascular || Osteomuseular [ | Auditive. [ ] Visual [ ] Resplraterie.

Consentimlenbo Informado del Aspirante o trabajador: Autorizo al Dr(a) abajo menclonado(a) Profeslonal adscrito a GRUPQ MEDICO A & G LP.S S.AS a realizar a ml el examen
médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) reglstrado(s) en este documento,El Dr(a) abajo mencionado mie ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen médico ocupacional
junto con su(s) paradinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, |a Interpretacién, las limitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraciinico(s) acupacional(es), la asesorfa antes de las tomas de las pruebas. Entiendo que la realizaclén de las pruebas ocupacionales es voluntarla y que tuve la
oportunidad de retirar ml.consentimiento en cualquier momento antes que se realizara el(los) examen(es) ocupacional(es). Ful Informado de las medidas que tomard GRUPO

MEDICO A & G LP.S S.A.S para proteger la confidencialidad de la informacién de los exdmenes realizados a mf, Manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente y que me
encuentro en fa capacidad de expresar mi conséntimiento,

;‘é‘

Médico Aspirante o
/4’1,2“9/; . AL > trabajador Watheren Quinleco
Firma: Firma:
Nombre: Dr(a) HAROLD EDUARDO AGUDELO MOROS Nombre: KATHEREN PAOLA QUINTERO HERNANDEZ _ s

Registro Médico: 2779 Licencla Salud Ocupacional: 16803 Documento Identidad: 1095941709

i

Sa realiza la atencién del usuario a:unpllcndo con ks protocolos de Bloseguridad para COVID-19 en atenclén a los Fneamlentos de autoridades competantes como Ministerios de Trabajo, Szlud y Seguridad Soclal,




ESE. HOSPITAL

SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI

BAJA Y MEDIANA COMPLENIDAD

ANEXOS 1

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

PERSONA NATURAL
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

Primer apellido: 3 uwnleys Segundo apellldo we ncmdgj, Nombre(s): L Citheien Pauciq

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Fecha de nacimiento: AD-OCY. AACS . Oficio o profesion: A< enleimepict .

T..OP.P.OC.C.B C.E. O Camet Lugar de nacimiento: Actividad: Independiente O

Diplomatico O QRaonco Tlagdalena Dependiente [

No. Direccion de residencia Cyea 2 \I-3 2 Direccion Comercial:
AOO\QC\ﬁA’}_DG\ - Ciudad:  <imb:  (bo hwvOy Cargo: Cvsr- € nlgrmmend

Lugsar df\ i’gedgéni‘ G20 Teléfono fiio: 216225 W4 Teléfono movil: 5 \65 3 & 1134 -

;‘C.o" DBIMTMAA Fecha de E-mail para notificaciones:
expedicion: 3 3
AR -pck - 20\R CoanhennAomlero 26 R mail.com |

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si I No 0. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos O Ambientales
O Comunidad y Sociedad OJ Practicas con Clientes OJ Practicas con Proveedores O Gobiemo Corporatlvo E! Otras

o ~___ INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA (persona natu .
F'atnmomo (Pesos) Pasivos (Pesos):

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

Concepto/otros ingresos:
Regimen IVA: Comun O Simplificado O Gran contribuyente [ No responsable [J Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor O (En caso

afirmativo, sefale el No. de Resolucion:)
Declarante de renta: Su O No I:l Régimen general D Rég_lmen €es ec|a! m]

¢ Porsu casgo 0 actwldad maneja recursos publicos? Si 0 No O aPor Su cargo 0 ac’uvudad ejerce algun grado de poder pubhuo? Sl EI No =]

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si O No O En caso de respuesta afirmativa, especifique:

¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si O No O / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e
|dent|ﬁcac|énL

L ~ OPERACIONES INTERNACIONALES (persona natural)
LReahza transacclones en moneda extranjera'> Si O No O ¢En caso afirmativo senalar que tipo de transacciones?
O Importaciones CJ Exportaciones [ Inversiones [J Préstamos I Envio y/o Recepcion de Giros & Pago de Servicios [J Transferencias O Otras
4 Cual?
¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si 0 No (I En caso afirmativo, indique:=
Tipo de No. del producto Entidad Monto Moneda
producto (s

NIT: 900.196.366-6
Direccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contacte'nos@esehospitaIsanantoniodepaduadeé;imiti,gov;co
www.esehospitalsanantoniodepaduadesimiti.gov.co



S.E. HOSPITAL

N ANTONIO DE PADUA SIMITI
BAJAY MEDIANA COMPLEJIDAD

nancieros y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo al Hospital San Antenio de Padua, para que soliciten,
rifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o
mercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

gen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicionen o modifiquen. 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
Hospital 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 fima del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACIO!
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y | Hora Fecha: DD /MM /AA | Lugar:
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural | Fecha: DD / MM/ AA

o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, obligandome a | pp O ¢.C.O0C.E. OIT.. O No.

actualizar la informacién ylo a confirmarla cada vez que asi sea
solicitado. (Si es persona juridica, fima el representante legal).

Firma:
Cargo:

Se certifica que se llevo a cabo la verificacion de la informacion
ESPACIO PARA HUELLA entregada y diligenciada SI O No O

Fima aneren Qoinlero el

Nombre: \ ctrerenn Quinlers Wremande
P.P.OC.C.8C.E. OT.l. O No. Fecha de fi D /MM /AA

Informacion reservada para la ESE. Hosp‘ctal San Antonio de Padua

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

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de Cumplimiento al
correo electronico: sarlaft@hsap.gov.co

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion
Area:
Fecha: DD / MM / AA Hora:

)
NIT: 900.196.366-6
Direccién.: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencién: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
o cONtactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimitigovico. o
www.esehospitalsanantoniodepaduadesimiti.gov.co '




ENTIDAD RECERTORA

S FORMULARIO UNICO
=i’ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
~ ' TODOSPORUN &

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAISs PERSONA NATURAL

PAZ. EQUIDAD: EDUCACION, (LEY 190 DE 1995)

"'-t'-‘..:‘

1. DECLARACION JURAMENTADA
o 1.1, DE BIENES Y RENTAS
vo.fatheren Paola GOINME  Heivnce &
IDENTIFICADO CON:  C.C. % C.E. Tl N 1OOSA YR CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CO{,OPQ'O\@\ ]Depanamemo {E{)\ \UG\(% IMunlclpIo b\MI’\’\

Drecon O 24 1l A7 SN NAID e O o[ £33 513

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD PAHEIN‘ITESCD
Eidky albeAn  hundero o bod o BSAAN DY e
¥lana _Salome [aXanD o inden 12410 B33 E 53 TH b

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION “
ARRIENDOS -
“+ |HONORARIOS .
OTROS INGRESQS Y RENTAS =

TOTAL $ =
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
: ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA LA GUENTA CUENTA LA CUENTA
Panco coop@ntsol. POH D Po6occooESadl  oStmiT y J.c00
1
3,
c) Mis bienes patrimonlales son los sigulentes:
TIPO DE BIEN % IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e ————
o EMPLEADOR O CONTRATANTE




1,1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

fie ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ot = 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INST|ITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy saclo de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaclones:

i CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION CALIDAD DE SOCjO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
., |NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
) C.C. C.E. L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las sigulentes:

bt (N DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
K.CH\/\GTQY) Oomntero Y Cimnl Howwoy 04-04: 202§
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA = CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP



1/4/25, 10:42 SIGEPII :: Inicio

r ona)( () [as] & o)
Roles | Cerrar Sesion (Isig.ep-

web/sigep2/logout. xhtmi)
V. *1.2.00:"
Administracién [ Informacion Personal | Cambiar Contrasefia® BsswoRd: ambiarC iaTag) ’
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Quintero Hernandez
blica.gov.col: directo-b irectoHv? Entidades Asociadas a Mi
Usuario
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Otras Opciones
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Manual de Usuario

Video Tutorial

Sigop
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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
EI%%L(JJES%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 01/04/2025 10:44 AM

Caodigo Verificacion:
SCILTYDJER

Valida hasta:
07/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




