Vom0

LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ADMINISTRATIVA

CUMPLE
N° DOCUMENTOS FOLIOS st NG NO RESPONSABLE
APLICA
- ETAPA'PREPARATORIA | .
1 |FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA o\ v
GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo ’2. \Oo SUPERVISOR
3 |SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL “1 \\ SUPERVISOR
S ETAPA PRECONTRACTUAL . -~ P ‘
4 |PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il T |1 v
5 [PrROPUESTA <1 \7 [V
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma gerente) T Y SUPERVISOR
7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP If A1) 4
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos y centificaciones de educacién formal y no formal;
8 |Copia de! titulo; diploma o cerlificado y acta de grado expedida por una institucién /{8 ~U v’
educativa debidamente reconocida por el Estado)
g |CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD {segiin resolucion 0238 del 12—,1-(’ ‘/
02-2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunto con el programa de humanizacion)
10 CERT_IFICP_\DOS I?E !EXPERIENCIA L{\BORA}. {con funcicnes y segln se indican las /TZ'—S)( /
especificaciones lécnicas de los estudios previos) y
11 [TARJETA PROFESIONAL (si aplica) -0 v
12 [LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA - _
13 [FOTOCORIA DE LA CEDULA AL 150% 1749 e,
14 |RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) - \-\Q \/
15 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) A ) v
16 |[ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia mencr a 3 meses) [ LT d
17 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA {menor a 3 meses) -1 3% v_
18 |PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL {cuando apligue) M )
19 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meses) ~ gy P
20 (CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION {menor a 3 meses} 1 LG [v
21 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL (cuando aplique/menor a 3 meses) A7 QWY 1%
22 |CERTIFICADO CUENTA BANCARIA (activa) 1 U I
23 |CERTIFICADO VACUNA TETANO {vencimiento 10 afios) = v L
24 |CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION 1Yy d
25 |EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia mener a dos afios) 60 4
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y
26 ggt\zlzl{;cm DE INTERESES --DE ACUERDO A LO ESTABLECIDD EN LALEY 2013 _L&\-43 /
27 |GA-FR-099- FORMATO CONCCIMIENTO DE CLIENTES (VoBo drea encargada) - .~ S\ v
28 [FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) - SQ SUPERVISOR
29 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisar) 4746 SUPERVISOR
30 |SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS GORRECTIVAS RNM (censultaren 1 'V
https://srvpsi.policia.gov.co/psc/irm_cnp_consulta.aspx) 6 )f /
41 |GAFR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ,/5% ‘/
INFORMACION )
3 |GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS | 5 ‘/
PERSONALES 6\
33 [GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES  “[f.n. (1] V7
a4 |CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) [ /
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 Yy
35 |FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL 18 3 SUPERVISOR
T ' e . o] ETAPA CONTRACTUAL . . »
a6 [CONTRATO | JURIDICA
37 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
38 |POLIZAS SOLICITADAS(CUANDO APLIQUE)
39 |RECIBO PAGO POLIZAS
40 |ESTAMPILLAS (Si aplica)
41 |CERTIFICADO AFILIACION ARL JURIDICA




42 |CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA
43 ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA {si aplica), INFORMES DE SUPERVISION, SUPERVISOR
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO.
44 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR
TOTALFOLIOS :
1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS
REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE FOL10S PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN

GENERA LA NECESIDAD

CONSECUTIVO DE CADA UNODEELLOS YENLA
COLUMNA CORRESPONDIENTE.

2) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICC
estudiosprevios juridical@gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA
CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

ENTREGA

taer 1Lt




Godigo:|GJ-FR-C11
@ GESTION JURIDICA Noraior:2
Foderlco Vigante :|2110/2023
usracAcosta FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Paginai|1 do 1
FECHA DE 7/05r2025 CORREQ ELEGTRONICO loidy_1422@hotmall.com
DILIGENCIMIENTO
PRIMER NOMEBRE Leidy . SEGUNDO NOMBRE Julieth
PRIMER APELLIDO Rivera SEGUNDO APELLIDO Rodriguez
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO Honda RH
{DDAMMIAAAA) 18121950 Ar
TIPO DE DOCUMENTO BE .
IDENTIDAD cc CE NUMERO DE DOCUMENTO 1111197830
LUGAR DE EXFEDICION Mriquita GENERO Femenine EDAD 34
ESTADD CWiL Scitera NUMERO GE HIJOS o] TeLEFoNO GELULAR 3204356513 TEL:igND
DIRECCION ACTUAL calle 89 # 33-85 sur, florida 4 terre 2 apto 1011 CIUPAD [bague
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD 8 NO LCUAL?
X
N* LIBRETA MILITAR
{Guando Apliquo) DISTRITO MILITAR {Cuando Apliqus)
PROFESION Salud ocupacional ESPECIALIZACION
NIVEL DE RIESGO SEGUN 1 2 a a4 5
ACTVIDAD A DESEMPERAR x
N° TARJETA PROFESIONAL
(Guando Apique) 1947 . FEGHA DE EXPEDICION 130072017
EPS Sanitas FONDO DE PENSION(AFF) Porteccion
ARL Positiva FUNCION A DESEMPENAR
Caniratista
ESPACIO PARA DILIGENCIAR FOR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
FECHA DE RADICACION DE 81 NO x HUMERO D2 FECHA BE
DOCUMENTOS CONTRATO TERMINACION
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO GBJETO CONTRACTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA,
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL HOSFITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL
CONTRATO NUMERO
FEGHA DE SUSCRIPGION
{FIRMA}
DURACION DEL GONTRATO | MESES DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARL

VALOR t

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Instituclonal; teda copla o
Impreslén de este 58 consldera como documento
NO CONTROLADO
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PROCESO DE _SELECCIC'iN DE:
CONTRATACION DIRECTA_X _
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos 07 DE ABRIL DEL 2025

Nombre del funcionario que diligencia el Estudios ANDRES FELIPE MUROZ ZURIGA

previos
Dependencia que supervisa la Ejecucion del Contrato SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
. . SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Dependencia solicitante TRABAJO
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Presupuesto Oficial _ $ 34.400.000

2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01 - OTROS
SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNICOS Y EMPRESARIALES
N.C.P.

Rubro del Presupuesto Oficial

Descripcion de la Necesidad

El hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué — Tolima, es
Una entidad descentralizada del orden departamental, cuyo
cometido estatal corresponde a la prestacién de servicios de
salud a la poblacién en los niveles mediana y alta de
complejidad, siendo Unico en su condicibn de Entidad
Publica dentro del Departamento del Tolima.

Actualmente el Hospital Federico Lleras Acosta ESE tiene
entre sus planta temporal, planta permanente vy
supernumerarios mas de 1300 empleados, adicional a sus
funcionarios nombrados cuenta con contratistas en
diferentes &reas que desarrollan sus actividades dentro de
las sedes que se encuentran actualmente habilitadas para
brindar servicios, sede la Francia y Limonar.

Justificacion

Que de acuerdo al decreto 1443 de 2014, por el cual se
dictan disposiciones para ia implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), es
. obligacion de las entidades dar cumplimiento a dicha
normatividad vy velar porque todos los integrantes

Calle 33 N° 4“—5() B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pagina 1 de 17
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(funcionarios y contratistas) cumplan con los estandares
minimos requeridos por la norma.

Que de acuerdo el Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo en el libro 2 parte 2 titulo 4 capltulo 6 establece las
caracteristicas que debe tener el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo, en el cual se requiere dar
cumplimiento a una serie de requisitos en pro del bienestar
de los trabajadores en el cumplimiento de sus funciones.

Por tanto y para dar cumplimiento a la normatividad vigente
se debe contar con un profesional en salud ocupacional o
seguridad y salud en el trabajo para apoyar el desarrollo e
implementacién del sistema de gestidn de seguridad y salud
en el trabajo, en la ejecucion de las diferentes actividades
como: inspecciones en las diferentes areas del hospital con
el fin de identificar los peligros valorar los riesgos con el fin
de minimizar los riesgos de accidentes y enfermedades
laborales, actualizacion de la documentacion de acuerdo a
lo exigido a la norma, capacitacion a funcionarios en
factores de riesgo, programas, politcas, y demas
documentos con el que el area cuenta para promover la
salud de los trabajadores.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
SALUD OCUPACIONAL PARA  APOYAR LA
Objeto del Contrato IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 80 Servicios de gestion, _se_ervicios prpfesi_onales de
empresa y servicios administrativos
familia 11 Servicios de recursos humanos
Clase 17 Reclutamiento de personal
Producto 1 1 Servicios de contratacion de perscnal

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio

e cumplimiento:
Especificaciones

Teécnicas « Titulo profesional en Salud Ocupacional.

« Con tarjeta Profesional Vigente
« Con minimo 24 meses de experiencia profesional relacionada.

Calle 33 N° 42-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Péagina 2 de 17
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Plazo del Contrato

Ocho (08) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Lugar de Ejecucién
del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Forma de Pago

La Entidad Estatal CONTRATANTE, pagara el valor de presente contrato
de la siguiente manera:

Ocho pagos iguales de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($4.300.000.00).

De acuerdo a los registros que para el efecto sean llevados, teniendo en
cuenta los siguientes requisitos:

» Previa aportacidbn del documento idoneo que pruebe que se
encuentra al dia en el pago de Salud, Pensidn y ARL del mes que
corresponde.

> Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en donde
conste el cumplimiento a cabalidad del objeto del contrato

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado
para la presente
contratacién es
de:

TREINTA Y CUENTO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($34.400.000.00).

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizo, el andlisis econémico del valor estimado del
contrato, basandose en los valores de contratacion con objetos contractuales similares de
entidades como el Hospital Militar, Alcaldia Municipal de Caucasia y Direccion de Sanidad del
Ejército, donde los valores mensuales oscilan entre $3.700.000.00 y $5.000.000.00.

Igualmente teniendo en cuenta que durante la vigencia 2023 y 2024 el Hospital Federico Lleras
Acosta ESE realizo contratacién con objeto contractual igual al que se dispone contratar con el
presente analisis de conveniencia se realizaron los respectivos ajustes presupuestales al valor

contrato.

N° de Contrato Valor Mensual
2024-0086 $4.247.720
2024-0344 $4.300.000
2025-0160 $4.300.000

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hfileras.gov.co
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Obligaciones
del
Contratista.

1.

8.

10.

1.

12

OBLIGACIONES GENERALES:

Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucioén de las actividades
objeto de contrato y conexas al mismo, para lo cual llevara un control de [a
totalidad de actividades desarrolladas.

Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sccial, en salud y
pension, conforme o dispone ef Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que las modifiquen,
aclaren o adicionen. ‘

Rendir oportunamente los informes que sobre [a ejecucion y estado del
contrato le solicite el CONTRATANTE por conducto del supervisor y acatar
las instrucciones e indicaciones que éste le imparta.

Dar cumplimiento al Decreto 2842 de 2010, registrando la hoja de vida
con los respectivos soportes documentales en el Sistema de [nformacion y
Gestion del Empleo Publico (SIGEP), en los términos del Articulo 227 del
Decreto 19 de 2012

Presentar el examen pre-ocupacional practicado por profesional idéneo y
autorizado de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto
723 de 2013 del Ministerio de Salud v Proteccion Social como requisito
previo a la firma del acta de inicio.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Apoyar en la formulacion y ejecucion de las actividades dentro del Plan de
Trabajo del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia
2025.

Realizar apoyo en la elaboracién de [a Matriz de requisitos legales para el
2025.

Apovar en la construccién del cronograma de inspecciones, ejecutar las
inspecciones asignadas, realizar la respectiva recoleccién de evidencias
de las mismas, informe de la inspeccién y seguimiento a lo evaluado.
Asesorar en la actualizacion de la politica y objetivos de seguridad y salud
en el trabajo y revision con el COPASST.

Apovar en la actualizacion, revision y/o formulacion de los documentos del
Sistema de Gestidn del area de Seguridad y Salud en el trabajo de
acuerdo con fas competencias.

Apovar el proceso de autoevaluacién del plan de trabajo para la Plan de
Trabajo del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia
2025.

Realizar acompafamiento en la investigacion de Incidentes, Accidentes y
Enfermedades laborales con el grupo de investigacion

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

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pagina 4 de 17




ESTUDIOS PREVIOS SST N° 004-2025

®

cODIGO:
GA-FR-045

Fecha de elaboracién:
18-01-2016

Federico
Lleras Acosta

Fecha de actualizacion: FL HOSHTR B, TOBUS

1211212022 Version: 8

Pagina 5de 18

13.

14.

16,

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Realizar acompafiamiento y asesoria en la formulacion de planes de
mejora de acuerdo a los resultados de evaluacion del Plan de Trabajo del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2025 y
cumplimiento de los estandares de la Resolucién 0312 de 2019.
Acompaniar las actividades desarrolladas por la entidad relacionadas con
la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asl
como la promocién de la salud en el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el trabajo de conformidad con la normatividad vigente.

Realizar asesoria y acompafamiento en la adopcidn de medidas eficaces
que garanticen la participacion de todos los trabajadores, contratistas y
representantes ante el comité paritario o vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en la ejecucién de la politica y que fambién estos ultimos cuenten
con [os recursos necesarios.

Apoyar .el proceso de verificacion del cumplimiento del Sistema de
Seguridad de Salud en el Trabajo por parte de las empresas con las
cuales se tiene contratos.

Realizar apoyo en el analisis, evaluacion y formulacidn de medidas de
prevencion requeridas conforme a las necesidades de la entidad.

Realizar acompafiamiento a las inspecciones realizadas por el COPASST.
Realizar apoyo en la presentacién de informes del area conforme a los
requerimientos de fa misma y/o del supervisor y/o ordenador del gasto.
Apoyar en la realizacién de capacitaciones relacionadas con el objeto
contractual y las competencias del mismo, y socializacion de programas
del area al personal de la entidad.

Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato y/o
ordenador del gasto en cumplimiento con el objeto contractual.

Obligaciones
delaE.S.E.

» Pagar oportunamente al contratista segtn lo establecido en el contrato

» Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley

» Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de €| forman parte.

Plazo de
liguidacion del
centrato

El término de que disponen las partes para liquidar [os contratos de mutuo
acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacién del plazo de
ejecucion sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se
aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en
cuenta que para aguellos de ejecucion instantanea como los de prestacion de
servicios profesionales, no se requiere la liquidacion de contrato, conforme o
dispone el decreto 019 de 2012.

Calle 33 N° 42-50 B{ La Francia Pagina Web; www.hflleras.gov.co
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El marco legal del proceso de seleccidn y de las obligaciones que se deriven de
Fundamentos | su adjudicacién, esta conformado por la Caonstitucion Politica, las Leyes de la
Juridicos de Repiblica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacién de la E.S.E.
Modalidad de | Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
Seleccion disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que
rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccién.
Para el caso de seleccion directa se tendra en cuenta lo establecido en el Manual
de Contratacion del Hospital, en el numeral 7.2. CAPITULO VI. DE LOS
Justificacién PROCESOS DE SELECCION EN LOS QUE LA ENTIDAD ACTUA COMO
de los factores | OFERENTE Y CONTRATISTA en el enciso 7.4.7. Contratacion Directa B) SIN
de seleccién IMPORTAR CUANTIA, numeral 10) Para la contratacién de Prestacién de
Servicios Profesionales y de apoyo a la gestion o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales.
Condiciones
de . . . . . .
cumplimiento e Titulo profesional Salud Ocupacicnal, tarjeta profesional vigente y
oara la veinticuatro (24) meses de experiencia profesional relacionada.
contratacion.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso
de contratacion:
cLASE | FUENTE | ETAPA TIPO PROBABILIDAD | YALORAGION | yppcro | VALORACION
General Intemo | Pilaneacién | Econdmicos F;i;z;s;ii?r::;‘mr 1 Insignificante 1
" ! bable (Pued
Especlfico | Exlemns Seleceién S:g;ﬁi]g:: e oacureﬁf' v 2 Menor 2
extepeicnaimente)
Posible (Puede
Contratacién | Operacionales { ocurrir en cualguier 3 Moderado 3
mamento futuro}
Probable
Ejecucién Financieras {Probablements va 4 Mayor 4
. A a ocurrirk
Estimacion, Casi|Cierto (?curre .0 ]
tlplfl ¢ aci on y Regulatorios egirzuﬂ:éc:c?age 5 Catastréfico
asignacién de naole
X |_Naturaleza |
resgos Ambientales
previsibles Tecnolbgicos
Insignificant
Categoria Va,ggacm e Menor Moderado Mayor Catastréfico
1 2 3 4 5
Raro {Puede
ocurrir 1 2 3 : 4 5 B
excepclonalmente)
Improbable
{Puede ocurrir 2 3 4 5 ¢} 7
excepcionalmenta)
Posible (Puede
QCurrir en .
cualguier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
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Probable
. (Prebablemente 4 5 6 7 8 9

va a ocurrr)

Casi Cierto :

(Ccurre en la

mayorfa de 5 8 7 8 9 10

circunstancias
Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastrdfico
Categoria Valoracién ] > 3 " -
Raro (Puede Riesgo | Riesgo : : . : Riesgo
or_:urrir 1 Bajg Bajg Riesgo Bajo Riesgo Medio Altc?
excepcicnalmantsa)

Improbable ) Ries Riesqo ) . . Riesgo
(Puede ocurrir 2 Bajgo I|3ajg Riesge Medio Riesgo Alto Altg
excepcionalmente)

Posible (Puede
ocurrir en . : .
. Riesgo Riesgo . . Riesgo
cualquier 3 ; ; Riesgo Alto Riesgo Alto
memento Bajo Medio Extremo
futuro)
Probable . . . .
Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probablemente 4 - Riesgo Alto
va 3 ocurtir) Medio Alto Extremo Extremo

Casi Cierto
{Ocurre en la . Riesgo ; Riesgo Riesgo

mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Riesgo Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segln el tipo y 1a etapa del
proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evalGan los riegos teniendo
en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece
un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de
los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la
contratacién la dependencia debe realizar una valoracién de los riesgos que esta
implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccién, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo;

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos © circunstancias que por la
naturaleza del contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible
su prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres
naturales, actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden putblico.
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Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacibn que se hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio dei HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar fotal o parcialmente [a
ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

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

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para e! presente proceso de
contratacién los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

= “. ...: P : ; 'g" c
o | @ | i DESCRIPCION : S| e|8_|3
€ | & [T8]/(Qué puede pasar.|, ‘5 8 |88 2
g 5 @ y cémo puede [ -8 E‘ &2 2
i . ocurrir}: e "= |= a
. AT ST o o
Afecta el
cumplimiento  de
las  obligaciones
Ocurre cuando se del contratante a
presentan cargo del
© demoras por parte Supervisor del| o o
= o g € |de la Entidad en| oo v | B ° o
= c o — H A ' ] = o4

- o 5 3 g 1as  aprobaciones | . ionadas conla| & ] o g
o© = c | previas de los : =] o
o | £ 21 8 aprobacion de| 8| B | | 2

w (o] Productos yio productos y/o = =
informes informes, y genera
desarrollados  por retraso . en el
el contratista. trémite de pago a

favor del
contratista.
Se resenta | Genera mora de [a
p - -
= cuando la entidad | entidad en el pago
s | o | B | § |no cuenta con los|que puede afectar -

o E E % G | recuisos para | al contratista, g g 2 &
] = £ g |pagar el valor del | hasta el punto de| o 2| a|a
o - =} it |contrato en los{romgper la ecuacién

o plazos econdmica del
establecidos. contrato.
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Se presenta por la
expedicion de
normas que | Genera una carga
_ c .2 |impongan nuevos | adicional a las
@ g€ | 8 | & |tributos, impuestos | previstas, que| o 5 ° @
w | 2 g |3 2 o cargas |puede afectar a| § | § | & | &
& o .iu'__’l. 2 | parafiscales, que |cualguiera o a las =
& |pueden afectar el|dos pares del
equilibrio contrato.
econdmico del
contrato,
Los efectos
) o |derivados de las
= © s Q |variaciones en los | Afecta la entrega| o
< | 8| §| 8| 8 |precios deloportuna de los| 8 | 2 | 2 | &
§ | £ | 21 § |mercado de los|elementos objeto| § | < | < | <
o u ir E elementos a | de compra o
suministrar,
i Forma de Mitigarlo:
: 5%- k reo y revision
58"
- 1538 .
35s g
N B 3%
S |88 22
[ €l T E
5|85 2 3
iE LE 59
= =g
L - Tig O
. i .
g J Aplicacion de las o Cumplimiento
b ul | disposiciones ‘5 HOSPITAL |de
E 1 H legales y ajuste el lo FEDERICO procedimientos
-~ l[od : E | t
P O {] de los procesos & g B No LLERAS y fechas Pemanente
i d internos de la ‘@ CONTRATISTA | pactadas de
[agh £
w 7 entidad. entrega.
w | El supervisor Seguimiento a
! é {{ Informara de o la gjecucion del
5= E manera oportuna & . contrato y
[ o o : ele | & Supervisor -
o~ L 8 dfechasprevistas | & | £ | '@ | No . entrega Pemanente
9 H ! 5|2 Contratista
; I de pagos, para = oportuna de la
8 ] programacion de £ documentacion
! & |los recursos. requerida.
: b5 | El contratista ®
| debera prever g Validacién
ol8|m . Al elaborar
- B «| estasituaciénal | g | £ | ‘@ | No Contratista régimen de
= | 5| . la propuesta
. % momento de 2 impuestos,
0 realizar la oferta. £

Calle 33 N° 4"‘:50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pagina 9de 17




ESTUDIOS PREVIOS SST N° 004-2025 @

cODIGO: Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion:

Federico

Lleras Acosta
Versién: 8 | Pagina 10 de 18 | H"oPRALDEicoGs

GA-FR-045 18-01-2016 1211212022
Verificacién de
i | El contratista los precios
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£ [ momento de 0 , da con a propuesta
i movimiento del
Q | realizar la oferta,
© mercado en 1
afio.

CAPITULO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato

Variables
consideradas para
calcular el
presupuesto oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacién son de acuerdo a la
proyeccién presupuestal para la vigencia fiscal 2025.

Aspectos a
considerar en el
valor de la
Propuesta

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

Informes y
evaluacion:

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

La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en
cualquier momento, informes sobre ia ejecucién del contrato v los avances,
junto con los documentos que o soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periddicamente el desemperio del
Contratista durante el desarrcllo del objeto contractual, con arreglo a los
criterios de evaluacion que haya aprobado para el efecto.
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Declaracicnes del
contratista

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

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lleras Acosta ESE
de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de Ias solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

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

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

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

El contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonic no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacidn ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
maneta manifiesta que los recurscs recibidos en desarrollo de éste contrate,
no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

En caso de adjudicacion del contrato el contratista se compromete a no
contratar menores de edad para el gjercicio del objeto contractual, asi como
a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la
Proteccidn Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

En caso de adjudicacidon del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados en
fa oferta.

Responsabilidad: -

El contratista en caso de salir adjudicatario sera responsable por el
cumplimiento del objeto contractual vy sera responsable por los dafios que
ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la
ejecucitén del objeto Contractual.
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Si de la ejecucién del futuro contrato resultan estudics, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacidn, mejoras y/o disefios, éstos
Propiedad pertenec_en a Hospital Federico Lleras Acosta de cc_)nformidad con lo
Intelectual: establecido en el Articulo 20 de 1a Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista

garantiza que los trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contratc no infringen ni vulneran los derechos
de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros.

Confidencialidad

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

Terminacion,
madificacién e
interpretacion
unilateral del
Contrato:

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

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

Modificacién concertada: Cualguier decision que modifique la relacion
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin [a aprobacion conjunta y
por escrito de [as partes contratantes

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podrd de comuin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcién de un acta
en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensién. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este deberé comunicarlo
por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes a |la fecha de
la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. Se entiende por fuerza
mayor o casc fortuito las situaciones contempladas y definidas por el art 1 de
la ley 95 de 18380
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Multas

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

Caducidad

E] Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar la caducidad del contratc de prestacién de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la ley
80 de 1993

Clausula Penal

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

Independencia del
Contratista

Como la prestacién del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e
independencia del CONTRATISTA Ia celebracién del presente contrato no
constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por
consiguiente no genera derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias
distintas de las pactadas en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actua de manera auténoma e independiente y no tiene
vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando la prestacion de
servicios objeto del presente contrato por sus propios medios, asumiendo
SUs propios riesgos, con plena libertad y autonomla técnica y directiva. En
consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal razén las personas
que llegue a designar yfo contratar para la ejecucién del presente contrato
actGan bajo su exclusiva direccién y responsabilidad, estando a su cargo la
totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demés cargas
faborales que pudieren generarse, asi como f{odos los demas gastos en que
incurra en ejecucién del presente acuerdo.

Cesioén

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacidn previa y por
escrito  de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto de
fusion, escision o cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta
contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a Hospital
Federico Lleras Acosta confratante de la misma vy solicitar su
consentimiento. Si la operacién pone en riesgo el cumplimiento del Contrato,
Hospital Federico Lleras Acosta exigira al Coniratista, sus socios ©
accionistas una garantia adicional a la prevista en la ciausula 18 del
presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan
esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede
vélidamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de
fusidn o escisién empresarial o cambio de contrel. El Contratista no podrd
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ceder parcial o totalmente el contrato sin el consentimiento previo, expreso y
escrito de la entidad CONTRATANTE

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACQOSTA, con ocasidon de la violacibn o el incumplimiento de Ias
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa
Indemnidad sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El
Contratista mantendréd indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente
al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de Ias |.
obligaciones derivadas del presente Contrato.

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

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad
Estatal contratante con ocasion de la firma, ejecucién, interpretacién,
prérroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier otro asunto
relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revisiéon de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles a partir de la fecha en que cuzlquiera de las partes comunique |
por escrito a la otra |a existencia de una diferencia. Las controversias que no
puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran
mediante: Conciliacién: Cuando la confroversia no pueda arreglarse de
manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se
surtird ante el centro de conciliacién de la ciudad de |bagué, previa solicitud
de conciliacién elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el
término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la
conciliacion, el cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacién a
las Partes que haga el centro de conciliacién, las Partes no llegan a un
acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion
contencioso administrativa.

Solucién de
Controversias

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
Notificaciones entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregados personalmente
o por correo electrénico a la persona y a las direcciones respectivas
establecidas en el SECOP II.

La Supervision del presente contrato estard a cargo de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O QUIEN
HAGA SUS VECES de la entidad CONTRATANTE, quién debera controlar
su ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones impuestos
en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a
esta, informardn al CONTRATISTA scbre las actividades a desarrollar de

Supervision
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acuerdo con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias
que puedan surgir en la ejecucién del mismo y en general ser intermediario
entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision
de la ejecucion y cumplimiento de fas obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera
presentar informes mensuales que contengan la descripcion de las
actividades efectivamente ejecutadas

Reclamos

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

Legislacién:

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

Auditoria:

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

Riesgo de Lavado
de Activos y
Financiacion del
Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con [a financiacion del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o
financiacion del.terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de vigencia
del contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, sacios o
administradores llegaren a ser (1) vinculado por parte de las autoridades
competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y
administracion de recursos relacionados con actividades terroristas y otros
delitos relacicnados con el lavado de activos y financiacién del terrorismo.
(1) Incluido en listas para e! control de lavado de activos y financiacion del
terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales
como las listas de la Oficina de Control de Activos en e! Exterior OFAC
emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América,
la lista de la organizacion de las Naciones Unidas y ofras listas publicas
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relacionadas con el tema del lavado de activos v financiacién del terrorismo
o {lll} Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo
de proceso judicial relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o
IV} llegare a ser sefialado pablicamente por cualquier medio de amplia
difusién nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion
del terrorismo y administracién de recursos relacionados con actividades
terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion
del terrorismo yfo cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL
CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin
que por este hecho esté obligado a indemnizar ningln tipo de perjuicio a EL
CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara que los
recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto contractual, proceden
de actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga
expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informacién veraz y
verificable que éste le exija para el cumplimiento de la normatividad
relacionada con prevencion de lavado de activos y financiacion del
terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando
la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento
en que no se cumpla con la obligacién consagrada en la presente clausula,
EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminada ia relacion
juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior

| autoriza al Contratante |a consulta y verificacion en cualquier base de datos,

listas restrictivas y plblicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de adjudicacion

Gastos: del contrato a cargo del Contratista.
Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, fa contratacién de la
Publicacion: E.S.I_E., debera ser publicada en _el Sistema Eleptrénicp para la Contratac!én
’ Publica-SECOP Il - que administra la Agencia Nacional de Contratacion
Publica-Colombia Compra Eficiente.
Domicilio Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos
Contractual legales la ciudad de Ibague
Se debera establecer segtin el objeto contractual las estampillas a
solicitar o en caso tal indicar que no se requiere el cobro de las
mismas.
ESTAMPILLA uso TARIFA
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS,
: ENCARGOS FIDUCIARIOS Y FIDUCIA N
Eetametles erocULTURA PUSLICA Y SUSMODFIGACIONES, | 1t 06T
ANTES DE VA

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON
PERSONAS NATURALES O JURIDICA
DE DERECHO PRIVADO
TODOS LOS CONTRATOS DE

. 1% DEL VALOR
PROHSPITAL PRESTACION DE SERVICIOS, QUE DEL CONTRATO
SE SUSCRIBAN EN EL ANTES DE IVA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON

Calle 33 N° 43.50 B/ La Francia Pagina Web: www hflleras.gov.co
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1
' PERSOMNAS NATURALES O JURIDICA
DE DERECHO PRIVADO
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVIGIOS Y
CONCESION SUS MODIFICACIONES, 0,5 % DEL VALOR
PROELECTRIFICADORA QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEL CONTRATO
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON ANTES DE IVA
PERSONAS NATURALES O JURIDICA
DE DERECHO PRIVADO
LOS ACTOS O DOCUMENTOS CUYO PRODUCTO DE LA TARIFA ARROJE CIFRA FRACCIONADA,

SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE 1.000 MAS CERCANQC

De acuerdo a liguidacién reallzada por 1a Oficina Asesora de Juridica, el contratista presentara ante
la Direccion de Rentas e Ingresos del Tolima (centro de atenclén al Contribuyente - piso guinte de
la Gobernacién del Tollma), fotocopia del contrato y [a liquidacién reallzada por la Oficina Asesora
de Juridica del Hospltal Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, quienes le realizan la
respectiva revisidn y le hace entrega de los volantes por cada una de las consignaciones, [as cuales
debe llevar al Banco que le sea asignado y realizar las respectivas consignaclones. Luego lleva las
consignaciones a la Direcclén de Rentas e Ingresos donde [a Profeslonal generard las estamplilas,
para que este a su vez las presente al Hospital Federico Lleras Acosta y se adhiera al presente
contrato (conforme a lo establecido en la ordenanza N° 0014 del 29 de Diclembre de 2017 emanado
de la Asamblea Departamental del Tolima).

Nota: De acuerdo al tipo de contratacion, se selecciona la iabla correspondiente.

Requisitos para el
cumplimiento
objeto contractual.

del | Ver anexo

AND

MART
Gerent
Hospital

ES
Profesional Univer
Hospital Fedegizo

derico flleras Acosta ESE
[
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‘ﬁ) - GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-066 \
Versién: 03
Federico FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD Vigente desde:
Lieras Acosta PRESUPUESTAL -
EL HOSPITAL DE TGOS Pagina: 1de1

|
Fecha: Ibagus, ﬂ 5 MAY iUZU

Para: Jefe de'Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.1.2,02.02.008.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P
Valor: $ 34.400.000.
Justificacién (Amplia, Suficiente y Soportadaj:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES. PLAZO 8 OCHO MESES CONTADGOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIC.

Nombre, Cargo y firtha del funcionario Autorizado

ANDR LIPE M Z ZUNIGA
Profesional Universifario

Autorizacion Ordenddor de] Gasto:

MART o)
Gerent
Hospital Fede

Nombre de quien rec& solicitud

Fecha y Hora Radicacidn de la Solicitud

Dia Ms . Afio Hora: AM _ PM__
biligencié
Nombre: Andres Murfioz Firma:
Fecha: 07/05/2025

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

1



Gsqueda Mis procesos
tscritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han 0
encontrado

l hend l Ira

Suserinsioncs

ULTIMAS

OFERTAS Sugerencias SECOP

No se han
encontrado

. Mantenimiento en

UL P
B LA Tl

Viernes 25
de abril 10:00 p. m

0 0

xS 1 L U R R S 3 U i |
leidy rivera 3§

Fricgicion Adddicanianes pundientos

]
Colombia
Compra Eficiente

SECOR L

, Haogia:

! - Sabado 26
| - de abril 6:00%. m.

Duranie sste iempo o plataforma no e‘sfa'}:.'fc dizponible; la informacién
| ¥los dates se cansarvardn seguros en La puibe piblica.

R

lBuscar..  \T

Ultima Aclvalizacién

0

lnvitaaiones direotan

MensajeTodos

- - Sin mensajes...
M4s informacién ,

Oportun, Recibidz 5

o TS

v Sin oportunidades
Mds informacién .

|
|
|
|



Ibague, 06 mayo 2025

Serores
Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Presentacion de propuesta

Respetada Doctor:
MARTHA PALACIOS URIBE

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su mision y considerando que la Oficina de Talento Humano — Salud Ocupacional
requiere del servicio para CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN ElL. TRABAJO DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS DOS
SEDES, y que se requiere apoyar la gestion de dicha oficina para apoyar los procesos de
presentacion y seguimiento a informes, motivo por el cual se requiere CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES. para lo cual pongo a su disposicion mi
hoja de vida, en la cual se evidencia mi idoneidad y amplia experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES.

Cuente con Conocimientos en:

« Titulo profesional en Salud Ocupacional.
¢ Con Resclucién de Tarjeta Profesional

® Experiencia minima de 15 meses en el drea
¢ Titulo en especializacion en Gerencia de |la Salud.

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento o siguiente:

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

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad

para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucién

- Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones legales vigentes sobre la materia.

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

Pagina 1 de 1
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4. Que la informacién dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me
comprometen y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es: Persona Natural
8. Que esta propuesta compromete a la firmante de esta carta.

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

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

9. Que el valor total de la propuesta es la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($34.400.000,00} y duracion de OCHO MESES
{8), contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién

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

11. Que he leldo y verificado los datos consignados en el contrato que voy a suscribir en
cuanto a la identificacion, la vigencia, el valor, las obligaciones, los requisitos de
perfeccionamiento, la forma de pago y que los mismos son correctos y corresponden a la .
propuesta presentada

Ademas, manifiesto:

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

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambio de mi residencia o domicilio

que ocurra durante la ejecucion y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacion
final.

Cordialmente,

LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ
Profesional Salud Ocupacional
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B
Federico

Lleras Acosta
EL HOSPITAL DE TODOS

Nit: 880706833-9

Ibagué, (p? de abril de 2025.

Sefiora:

IéEISDLJULIETH RIVERA RODRIGUEZ

Respetada sefiora Rivera:

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de |bagué Tolima E.S.E.
me permito informa que se recibid la propuesta para la contratacion con el fin de
desarrollar el siguiente objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS DOS
SEDES. La cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de
la prestacién del servicio y quien elabord el analisis de conveniencia, y se determiné la
aceptacion de su propuesta para realizar [a contratacion.

. Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacion del framite de
contratacién, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir tedas las
obligaciones sefialadas en |a propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos,
cumplen con los requisitos exigidos y los prestard en la forma y dentro de los plazos

sefialados por el contrato.

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

Cordialmente,

MARTHA JOHANNA/PALACIOS URIBE
Gerentep F :
Hospital‘Fédefito Lleras Acosta

@ www.iflleras.govco @ Calie 33 N° 44 - 50, La Francia @ Calle 58 N° & - 25, El Limonar
-~

& 2739805 _ lbagué, Tolima ibagué, Tolima



FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
ﬁ' Persona Naturali
t e"“di“ Orden (Leyas 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
I
1 DATOS PERSOMNALES
]
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES .-
Rivera E Rodriguez ] Leidy Julisth
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ" NAGIONALIDAD PAIS
ce. @ ce PAS No.. 1111197830 FE M Q- feo (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETAMILITAR | A B
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR-DE NACIMIENTO

DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 89 3 88 SUR conjunto residencial florida 4 torre 2 apto 1011

pAlS

FECHA DIA - MES
Pals ACOLOMBIA
DEPTO TO.LIMA
MUNICIPIO HC;NDA

COLCMBIA . DEPTO  TOLIMA
. MUNICIPIO . - IBAGUE
" TELEFONO EMAIL

leldy_1422@hotmalt.com

2520721

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE'CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 16, A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110. DE EDUCACION

, EDUCACION BASICA ~ ., - . o TITULO-OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA | secunDaR MEDIA. | _ ' FECHADEGRADO )
12 | 2 I yi| | & e | 7 | 10 " MES I 12 | ARID ] 2017

t
3

TC (TECNICA)

. i
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) " )
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN.CRONOLAGICO; EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA;

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO © PHD). -

.
RELACIONE AL FRENT? EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
i

UN (UNIVERSITARIA}

MopALIDAD s | ‘No.SEMESTRES. | - ;GRADUADO; - joMBRE: DELOS Esruoros o) ITULO " TERMINACION - ‘No. DE TARJETA-
ACADEMICA -1 * . APROBADOS. - = * OBTENIDO - - PROFESIONAL
ik s AR TR s T o, [ MesT ] amo :
POSTGRADO 2 X gﬁf&gmuzm:oxq ENGERENCTADE TR 12 2023 | NDAPLICA
PREGRADO 10 X SALUD OGUPACIONAL 12 2016 | NumeroResalucion 1947

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

'
'
.
i
'

EDUCACION PARA EL TRAjBAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO . -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES (EDUCACI(;JN PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCLLO HUMANO)

‘

\S



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998_)

No, TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS - OBTENIDOS .
; -8l NO . . MES ARD
EDUCACION PARAEL IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
POSITIVAY CONFATOLIMA| [ TRADAIS T 50 X GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDEN | 03 2016
EL TRABAJD
HUMANG
EDUCACION PARA EL ;
POLITECNICO DE TRABAJO Y 100 X DIPLOMADO EN GERENCIA DE LA o5 2016
COLOMBIA DESARROLLO CALIDAD-ISO 9001 DE 2015
HUMANO ’
EDUCACION BAFAEL
POLITECNICO DE TRABAJO Y 100 X DIPLOMADO EN GESTION DE LA os 2016
COLOMBIA DESARROLLO CALIDAD EN SALUD
HUMAND
EGUCACION PARAEL FORMAGION DE AUDITORES INTERNOS
TRABAJO Y SISTEMAS DE GESTION INTEGRADOS
ICONTEC INTERNAGIONAL]  nesaprotLo 56 X HSEQ NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 10 2016
HUMANO 14001:2015, Y OHSAS 18001:2007
q EDUGAGION PARAEL
POSITIVA COMPARIA DE TRABAJG Y
iy o o 20 X CURSO DE 20 HORAS DEL SG-8ST o7 2021
HUMANG
EDUCACION PARA EL
CORPORACION TRABAJG Y %0 x PROTECCION RADIOLOGICA EN o8 2093
EDUCATIVA HUMANAR DESARROLLO APLICACIONES MEDICAS
HUMANO

4 IDIOMAS

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

L0 HABLA: LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B ME R B MB R g8 | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | RAlS

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA ESPINAL

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ

3168316209 pia | 16 | Mos| 0o | amo| 2020 oia | [ wes | | a0 |

CARGO D GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " | oirEccion

CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ CALLE 4 6 29, El Espinal, Tolima




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA(S
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739805 Dia [ 08 l Mas I o7 | Aflo I 2020 Dia ] | Mes I l Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA GESTION DEL TALENTO HUMANO, SEGURIDAD Y | CALLE 33 4A 50 la francia
EMPLEOG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusticA | PrivaDA | Pals
ALCALDIA DE SALDARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SALDANA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2266035101 pia | 03 | mes| 11 | ado]| 2017 ola | 31 | mes| o8 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | CALLE 16 16 18 edificlo municlpal
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
HOSPITAL PLANADAS - PLANADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PLANADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2265252 pia | 03 | mes| o5 | ado [ 2016 pia | a1 | mes [ 12 | 4do | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CALLEON 513
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
AR TEMPORAL ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114453293 pia | 01 | Mes | o5 [ amo| 2014 Dia | 11 | Mes| 04 | aso ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO SALUD GCUPACIONAL ADMINISTRATIVA Sin direccién
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MAX EMPLEO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 01 [ mes| o1 [ ano] 012 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Sin direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOTRASALUD % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3184155589 pla | o1 | Mes| o4 | 40| 20m pla | 81 | Mes| 12 | ane | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " | DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Sin direccidn
[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAI,S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - | CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: I }\ofes.' | lﬂr‘ao: I Dia: l l Mes: I l Ana: [
AREA DE GONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 : TIEMPO TOTAL DE.EXPERIENGIA '
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO o' 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 6
EXPERIENCIA DOCENTE o 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8] __ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS-CON
LA ADMINISTRACION FUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO So0. DE LA LEY 150/95).

!
Ciudad y fecha de diligenciamiento  |bague 30 diciembre 2024 \&

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIF;CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO-PRESENTADOS COMO

v

Ciudad.y fecha

‘NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CUIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublics.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
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Uni’versida del Tolima

Creada medinnic (hdenanza niimero 005 de mavo 21 de 1945 de la Asamblea Departamental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE

Profesional en Salud Oruparional

A
einy Julietlh Rivera Rodriguez
C.C. No. 111197830 expedida en Mlariguita

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPL.OMA

En la ciudad de Ibagué, a Abril & de 2017

==

El Rector de la Universidad La Sccritaria General

Universidad del Tolima
Libro de registro No, 15
Folio No, 42

Registro No. 91517 EXENTO Regirtro Deptal Articulo 62 Dec, Nal H5UPS

o)
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LA REPUBLICA DE COLOMEIA

Wedianta registre RCO-002 del Mimistarle Jel Trakeic, que evela &l proceso de
lormacien acorde con i crcular 083 dal 2020 y en su nombre

i1 : Ak

Certificarn 'que:

Leidy Julieth Rivera Rodriguez

RFTTT AL RAIACE TS
R BT R

Identificado (a) con No. 1111197830

sha1LADD
PAAALLRA-N

Cursd y aprobd satisfactoriamente el

CURSO DE 20 HORAS DEL SG-SST

Actualizacion 48 process aciceivd virual do 80 horas AVANZANDO PARS, MEJOFRAR

Ef oot asaddnice o gammtzodo por b Wniversidad de B Seoano
Eaaby LG e TR SLIS ST GUn FOSITIVA Cur i iig cla Jagunes 3.4
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Y1 . __LAREPUBLICADE COLOMBIA YENSU NOMBRE /
HUMANAR CORPORACION EfDUCATI\VA HUMANAR

PcroLmn educaliva: Girardot-Cundinamarca — Resolucxén 1063 de, d:cnembre 28 de 205

P Ui !
EDUCACIO“I\T\C.JH/’DJIé]}I ADA d
4/%&& proct
: - - Otorga lay presente Cb’ﬁ?’c’a’ﬁﬁde As1stenc1

'--

SAFERAY FOR ALL

Imhy uIIBtIJ i&th{t& i&uhrtguez
S .C. 1.111.197:830' de%Marlqult?

QUIGI‘I culmmo satlsfactonamente el Curso en:

Proteccwn Radlologlca en Aphcacﬂ‘lones Médicas

»’. ' |H.T. 30" Horas Academlcas
Enfedelo antenor se firma 1§ presente constancia’ A’ Ios Vemtlocho (28) dias del megdtaghsto de 2023

,-‘_

-

e \ 4 ' AR

,_--Urxelghx V\lk\gas \
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CoL M——”PhBMFISIC%\ i / -
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Djreccion ‘“l cmﬁorac:on educativa

-J=_'-_-\i!‘- For. pora e, oo y ¢l desariollo bumano
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. | -;'-'—E—(nﬁcnwmam - SRR P
L|cenc1a de funcmnamtento otorgada medlante resofucxon N° 09734 de 2013 de ia Secretarla de Educacmn de Medelhn Reg Mercantll 53494202 NlT 900547030-4 ) |

. HACECONSTAR QUE: . . 1
* LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

Con Documento de Identldad No 1111197830 .

i‘i‘

e EE- -;- 'CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

TR .+ " MEDELLIN- MAYO13DE201B RN ﬁ TR

“ ' ' __Con'una intensidad horarla de cien (100). horas .- (/FBUTEGNI

‘" Registrado en el Libro de Actas No 0020160513 ~
| . B Il EcoLomit

IFIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 160513A |

www.politecnicodecolombia. edu co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo @dmisiones@politecnicodecolombia. edu co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo.




MEDICOL

sertifivedos

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania Numero 1111197830
Asistié y Aprob6 CURSO BASICO en:

Humanizacion en los Servicios de Salud

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistenciaesde 1afio a

partir de la generacion de la misma. La presente certificacion se expide mediante marco normativo para la s
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150 de ECRONrS
1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacional/ resolucion 3100 de 2019 estandar de S
talento humano educacién continua para el personal de la salud.

13-de mayo de 2025 %5 %

Fecha Representante Legal Docente
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Gy oo temacs
” ‘ NiL. 890.704.555-7 _
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ESAC- 029
LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL CENTRO E.S.E.
' PLANADAS TOLIMA
CERTIFICA:

Que, 'L|EIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, (dentificada con la cédula de
cludadania No., 1.111.197.830, presto sus servicios al Hospital Centro E.S.E. de
P!anada:s Tolima, como Profesional en salud ocupacional, vinculada mediante
contrato de prestacion de servicios, asi:

Contrato FECHA INICIO FECHA TERMINACION
INo. Dia Mes Afo_| Dia | Mes Afio
1165 03 | Mayo 2016| 30 {Junio 2016
. | 1224 01 |Jutio 2016| 30 |Septiembre 2016
'349 01 | Octubre 2016| 31 |Diciembre 2017
|166 2 | Mayo t 2017( 30 |lulio 2017
'264 1 |Agosto ' 2017| 31 |Octubre 2017
|345 1 |Noviembre 2017| 31 {Diciembre 2017
‘059 1 |Enero 2018| 30 |Junio 2018
166 1 |Jjulio 2018| 31 |Agosto 2018
241 1 |Septiembre 2018| 30 [Septiembre 2018
1263 1 [Octubre 2018| 31 {Diciembre 2018
041 1 |Enero ) 20181 30 |Junio 2018
223 1 |Agosto : 2019| 31 |Octubre 2019
249 1 | Noviembre 2019} 31 |Diciembre 2019

Y como, profesional en salud ocupacional para el desarrollo de actividades del plan
de salud pliblica de intervenciones colectivas, por el periodo comprendido desde el
01 de :agosto al 31 de octubre de 2017. Mediante contrato de prestacion de
Servicios No. 271 de 2017.

| | .
. La presente se explde a solicitud de la interesada, a los Doce (12) dias del mes de
Febrero de 2020.

I

i

! e A N

| LUZ ELIDA ANGEL ORJUELA
F Subgerente Administrativo

i C.C. 65.712.766

' kst | ' j 4 '-“*-'.f'-t I" % » & 1*;:: Wik
Calie 9 N° 5— 30 Telefax; 2265252 Urgencias 2265044 Planadas Tol

€ - mail: iepifbhoepilatecenroplanaides.gov.co CGCMAOI-FO8
Pigina Wab: Hospitaleontroplanadas.gov.co V142018
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. . - Hepupiica ge Lolompia PR St
& ‘9 N Departameanto del Tolima
LY A "Municipio de Saldafia

%&E{P* Nit: 800100140-4

. Gestién e Inclusion Social
: §$G. 29.03.2019

I

EL S!ECRETIIRIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA
- MUNICIPAL DE SALDANA TOLIMA

: HACE CONSTAR

1 .

Que una vez revisado el archivo de la Alcaldia Municipal en la oficina de
Contratation y Juridica de la presente Vigencia Fiscal, donde -se encut_aptran las
carpetas de los contratos y convenios, se pudo verificar la informacion de los
Contratos suscritos con la sefiorita LEXIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ,
Identificada con la cédula de ciudadania ndmero’ 1.111.197.830 Expedida en
Mariquita Tolima, quien presta sus servicios con responsabilidad y buen
desempefio como se detalla a continuacion:;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 58 | FECHA: ENERO 15 DE 2019
PROFESIONALES

INFORMACION BASICA CONTRATISTA™ -
NOMBRE CONTRATISTA: LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION (CC./INIT) | 1.111.197.830
DIRECCION: Villa Cecilia Manzana D Casa 10 Mariquita - Tolima
TELEFONO: 3204356513 [ Correo electrénicorleidy 1422@hotmail.com
PLAZO DEL 15 DE ENERO AL 15 DE JUNIO DE 2019; PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIQ.
VALOR DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($12.500.000,00) MONEDA LEGAL.
OBJETO | APOYO PROFESIONAL EN EL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE POLITICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

~
-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 236 | FECHA: JULIO 19 DE 2018
PROFESIONALES
INFORMACION BASICA CONTRATISTA

NOMBRE CONTRATISTA: | LEIDY JULIETH RIVERA ROBRIGUEZ

IDENTIFICACION 1.111.197.830

(CC.UNIT)

DIRECCION: Vilta Cecilia Manzana D Casa 10 Mariquila - Tolima
TELEFONO: 3204356513 | Correo elechronicaileidy 1422@hotmail.com

PLAZO DEL 19 DE JULIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.

VALOR | TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($13.750.000,00) MONEDA
LEGAL,

OBJETO | APOYO PROFESIONAL EN EL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE POLITICAS DE
‘| SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 105 | FECHA: ENERO 26 DE 2018
PROFESIONALES

INFORMACION BASICA CONTRATISTA

MOMBRE CONTRATISTA: LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION (CC./NIT) [ 1.111.197.830

DIRECCION: Vila Cecilia Manzana D Casa 10 Mariquita - Tolima
TELEFONO: 3204358513 | Correo elecironico:lgidy_1422@hotmail.com
PLAZO | CINCO (5) MESES, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

VALOR _ | DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($12.500.000,00) MONEDA LEGAL.

OBJETO | APOYO PROFESIONAL EN EL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE POLITICAS DE

SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Calle 16 No,18 -18 Edifjelo Munlclpal —Alcaldia Municlpal, Saldafa Tollma Conmutador: 2266035
Correo Electrénico: alcaldla@saldana-tolima.gov.co Cédlgo Postal: 733570
Pagina web: www.saldana-tolima.gov.co

g



CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS | \UMERO 265 | FECHA NOVIEMBRE 3 DE 2017

Hepuplica ge Loiomela
Departamento del Tolima
Municipio de Saldafia
Nit: 800100140-4

Gestidn e Inclusién Social

PROFESIONALES

INFORMAGION BASICA CONTRATISTA T _
NOMBRE CONTRATISTA: | LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION (CC./NIT) | 1.111.197.830
DIRECCION: Villa Cecilia Manzana O Casa 10 Mariquita - Talima

TELEFONO:

3204356513 | Correo electrénico: eidy 1422@hoatmall.co

PLAZO

DEL 3 DE.NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE.DICIEMBRE DE 2017, PREVIO CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO. '

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000,00) M/ICTE o

VALOR
OBJETO

APOYO PROFESIONAL EN EL. DESARROLLO INSTITUCIONAL DE POLITICAS DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Asi mismo se certifica que la sefiorita LEIDY JULIETH. RIVERA RODRIGUEZ,
no hace parte de la némina de Planta Municipal. '

Se expide a solicitud de la interesada. A .

Dada en el Despacho de la Secretaria General y Gobierno - AlcaldIa.MunicipaI de Saldafia
Tolima, a los Veintinueve (29) dias del mes de Marzo del Afio Dos Mil Diecinueve (2019).

Voa. Bo.

Oficina Contralaclén y Juridica ~ Lina Pacla Guzman Monteategre

Archin:

Transernbif)' Diana Lucia Qlivercs Rodrigusx

Conglancie

Calle 16 No.18 18 Edificio Municipal —Alcaldla Municipal, Saldafia Tollma Conmutador: 2266035

Correo Electrénico; alcaldia@satdana-tolima.gov.co Cédigo Postal: 733570
Pagina web: www,saldana-tolima.gov.co
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g Departamento det Tolima
‘ Municipio de Saldafia
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¥ Gestion e Inclusion Social —

oD
CONTRATO DE NUMERO FECHA

ERV
PRESTACION DE SERVICIOS 58 ENERO 15 DE 2019

i PROFESIONALES

l INFORMACION BASICA CONTRATISTA

NOAMBiRE CONTRATISTA: "' | LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION'(CC./NIT) 1111197830 T |
DIRECCION: . .| VILLA GECILIA MANZANA D CASA 10 (
MUNICIPIO: " | MARIQUITA - TOLIMA
TELEFONO: - 32{913{56513 Corr_e(:e?cliic?f;;gi:otmail.com
INFORMACION TRIBUTARIA
PERSONA. REGIMEN TRIBUTARIO . FECHA RUT
NATURAL SIMPLIFICADO .~ . 2018/03/07
| DEL-15.DE ENERQ AL 15 DE JUNIO DE-2019, PREVIO CUMPLIMIENTO

PLAZO DE LOS 'REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y

SUSCRIPCION DEL-ACTA DE INICIO.
DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($12'500.000.00) MONEDA

VALOR LEGAL.
APOYO PROFESIONAL EN"EL DESARROLLO INSTITUCIONAL DE
OBJETO POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA

ADMINISTRAGIGN MUNICIPAL.
Entre los suscritos a saber; de una parte el'Municipio de-Saldafia Tolima, de quien obra como su
representante legal y en calidad de Alcalde, JORGE LOZANO ARCINIEGAS, mayor de edad,
vecino del Municipio de- Saldafa, identificado con cédula de ciudadania numero 93.150.672
expedida! en Saldaria, quien-para los efectos de este contrato.se denominara EL CONTRATANTE;
y de la otra parte la sefiora LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, con Cédula de ciudadania
ntimero 93.150.893, res.'idénte)e,n la Villa Cecilia Manzana:D-Casa 10, Teléfono No. 3204356513
del Municipio de Mariquita - Tolima, obrando-en nombre propio, quien contractualmente se
denominara EL CONTRATISTA, quien declara baja la gravedad del juramento no encontrarse
incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de que tratan los articulos 8°y 9° de
la Ley 80 de 1993, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO, de manera direcla de
conformidad con el Articulo 24-D de Ia Ley 80793, la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de 2015, que permiten la seleccion directa del contratista cuando se trata de la
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién cuando no se cuenta con personal

Calle 18 No. 16 — 18 Ediiicio Municipal — Alcaldla Municipal, Saldaiia Tolima
Conmutador: 2266035 Ext 101-102 Cédigo Postal: 733570

Correo Electronico: alcaldia@saldana-tolima.gov.co
Pagina web: www.saldana-tolima.gov.co
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B Gestion e Inclusion Social

de planta suliciente para 1a ejecucién de la labor a desarrollar, razén por la cual, las p arles
acverdan suscribir el presenle contralo que se regird por las siguientes CLAUSULAS
ESPECIALES: PRIMERA: OBJETO: APOYO PROFESIONAL EN EL DESARROLLO
INSTITUCIONAL DE POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL, de conformidad a la propuesta presentada, la cual hace parle
itegral del presente contrato. SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO: El Contratista
respeclo a la naturaleza del contrato, no adquiere titulo laboral alguno en relacién con el Municipio,
No tendra derecho al pago de prestaciones saciales de ninguna naturaleza, de conformidad con
lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. TERCERA: VALOR Y FORMA
DE PAGO: El valor del presente contrato se estima en.la suma de DOCE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($12'5600.000.00) MONEDA LEGAL, El MUNICIPIO pagara al
Conlratista el valor del presente contrato de |a siguiente forma: un primer pago el 30 de enero de
2019 por valor de $1'250.000.00, cuatro pagos siguientes los 30 de cada mes cada uno por valor
de $2.500.000,00, y el excedente en un ultimo pago por valor de $1'260.000.00 ef 15 de junio de
2019, previa presentacion de los siguientes documentos. a) Informe de actividades ejecutada. b)
Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista. PARAGRAFO PRIMERO.
El supervisor del contrato debera verificar para cada pago que acredite el pago de las obligaciones
al sistema de seguridad social integral de sus empleados ¢ servidores, de acuerdo con el Art. 50
de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. E! supervisor que no verifique el pago
al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales incurrira en causal de mala conducta
y eslara sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Unico Disciplinario (Ley 734 de 2002).
CUARTA: PLAZO DEL CONTRATO: DEL 156 DE ENERO AL 15 DE JUNIO DE 2019, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO._PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de esle plazo se
lendran en cuenta los eventos de caso fortuito o fuerza mayor y/o la suspensién temporal acordada
por las partes, conforme a lo establecido .por ‘las normas Ie'ggles vigentes. QUINTA:
SUPERVISION: La Supervision de este contrato sera a cargo del SECRETARIO GENERAL Y DE
GOBIERNO MUNICIPAL DE SALDANA TOLIMA. SEXTA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE Y DEL CONTRATISTA: A, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Conforme
a la propuesta presentada y aprobada por la entidad contratante, el contrista se compromele a
realizar las siguientes actividades: 1. Prestar el Servicio con calidad, honestidad y lealtad para el
puen desarrollo de su labor y actividades. 2. Apoyo en la elaboracion e implementacion de
documentos en la relacién con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SC?-
SST, 3. La politica y los objetivos de la empresa en materia de seguridad y s?lud en el lrz_apa;o
SST, firmados por el empleador. 4, Las responsabilidades asignadas para la !mplementac:ton y
mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad.y Salu.d en el Trabajo SG-§8T. 56: L;
identificacién anual de peligros y evaiuacion y valoracion de los riesgos; Matriz de Pellgros.d g
plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo para el 2019, firmado por &l elgg{tl_aa70 E);
el responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo §G-551. 7

j de su
programa de capacitacién anual en seguridad salud en el lrabajo -SST, asi como
Calla 18 Mo. 18 ~ 18 Edlficio Municipal - Alcaldlia Municipal, Saldaifia Talima
Conmutador: 2206035 Ext 101-102 Cadlgo Postal: 73357
Correo Elaclronico: g!gglisﬂ:@ﬂ_lgjm\a-;ollmg gov.co (44
Pégina weh: www.sgldana-tolitna.gov.co




> _\\n [ I I L LT UL B

Rapublica de Colombia
Departamento del Tolima
Municipio de Saldana
Nit: 800100140-4

O & Inciusion Sociz)]

| .
cumpliniento mcluyendo los soportes de induccion, ro induccién y capacitaciones de |
lrab:;jadolres depef\diemos. conlratistas, cooperados y en misidn. 8. Los soportes de t;s
convecateria, eleecion y conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en ol Trabajo ¥
las actaside sus reuniones. 9. Los reportes y las investigaciones de los incidontes, accidente; di
!:’?%‘mgo 3-‘;_65119““968695 labarales de acuerdo con la normatividad vigente. 10. La matriz legal
Bviuaizacta que contemple las normas del Sistema General de Riegos Laborales que le aplican a
‘¢ empresa, 11. Evidencias de |as gestiones adelantadas para el control de los riesgos priorilarios
12 ;W!;an de emergencias, implementacion de las brigadas de emergencia, 13. EL CONTRAT[STA
¢¥la someldo al deber de confidencialidad en el manejo de la informacidn que con ocasion del
?b.fei? cel contrato le sea suministrada por el MUNICIPIO o conocida por cualguier medio. 14. Las
ceais que con relacion al objelo del contrato le sean asignadas por el supervisor del contrato. B.
(?B;!GACIONES DEL CONTRATANTE: el contratante se obliga para con e! contratista a: 1.
Faciltar los implementos necesarios para el adecuado desarrolio del objeto contraclual. 2. Pagar
las mcnsgalidades convenidas por concepto dei servicio prestado en el tiempo convenido.
SEPTIMA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y forman pane
integral del mismo, a) £ certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal y todos los demas
documentas que se produzcan en el desarrollo del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: CESION:
El Contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional
0 exiranjera sin el previo consentimiento expreso del Alcalde, pudiendo este reservarse las
razones que tenga para negar la autorizacién. OCTAVA: GARANTIAS: £n cumplimiento a lo
dispuasto en la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.45 del Decreto 1082 de
2015 y tenigndo en cuenta el andlisis de riesgos que se incluye en el acapite anterior, no se exige
la constitucién de garantias a cargo del contratista. NOVENA: CLAUSULA DE EXCEPCION: Se
entienden incorporadas a este contrato todas las clausulas excepcionales al derecho comun
conlenidas en la Ley 80 de 1993, y que sean compatibles con la naturateza del presente contrato.
DECIMA: CADUCIDAD: E! Municipio de Saidafia Tolima, podréd declarar la caducidad

Administrativa del presente contralo, mediante acto administrativo debidamente motivado en el
que se dard por terminado el contrato, y se ordenara su liguidacion en el estado en que se
encuentre tal y de acuerdo a lo eslablecido en la Ley 80 de 1993, y por todos aquellas causales
que 8 juiciol el Municipio significaren incumplimiento por parte del Contratista. Si se declara la
caducidad administrativa no habra lugar a indemnizacién para el Contratista, quien se hara
acreedor. de las sanciones e inhabilidades previstas en esta Ley. PARAGRAFO PRIMERO:

CESIONM: El Coniratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna natural o juridica,

sentimiento expreso del Alcalde, pudiendo este reservarse
N DE

to del
acion

nacional o extranjera sin el previo con
ias rszones que fenga para negar la autorizacion. DECIMA PRIMERA: IMPOSICIO

MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIA DE INGUMPLIMIENTO: Ante el incumpiimien
conlratista en las ohligaciones eslablecidas en el presente contrato, el Municipio d'ara apiic
I tratacion Estatal, y demds normas que

al procedimiento eslablecido en ef Estatuto Ganeral de Con a7 de 2011 DECIMA
ifi lamen ispuesto en el artlculo 86 de la Ley @ feramraen
modiican y regla lan y a lo dispues TACION UNILATERALES: Esia

SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRE !
Calle 16 No. 16 - 18 Edificio Municipal - Alcaldia Municipal, Saldaria Tolima
Conmutador: 2286035 Ex! 101-102 Cddigo Postal: 7338

i Correo Eleclronico; alcaldip@saldana:lolina.gov.co
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contrato se rige por los principlos de terminacién, modificacién e interpretaciones unilaterales,
previstas en el titulo | ﬁrt_iculo 15,16 y 17 de |a Ley 80 de 1993. DECIMA TERCERA: PENAL
PECUNIARIA: El Municipio podra imponer al contratista :a titulo de indemnizaclén de perjuicios
una Pena Pecuniaria, equivalente al 10% del valor del contrato, en caso de incumplimiento total o
parcial o de declaratoria de caducidad. PARAGRAFO 1°: E! valor de las multas y de la clausula
Penal Pecuniaria ingresara al Tesoro Municipal. PARAGRAFO 2° El contratista autorizara al
Municipio para que descuente el valor de la multa y/o de 1a $ancién pecuniaria si las hubiere, de
cualquier saldo que el Municipio lenga a favor del contratista © mediante cobro a la
correspondiente entidad aseguradora. PARAGRAFO 3% Dicha sancidn no limita el derecho del
contratante a demandar por el total de los perjuicios sufridos, ni extingue la obligacion principal.
DECIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona
con la firma de las partes, requiriendo ademas de: a).- Certificado de Disponibilidad y Registro
Presupuestal. DECIMA QUINTA: INDEMNIDAD. — £l contratista mantendra indemne al municipio
por razén de reclamos, demandas, acciones-legales y costos que surjan © en que incurra como
resuitado del uso, por parte del contratista, y con miras al cumplimiento del presente contrato, de
patentes, disefios, marcas, ensefias, o derechos de autor que sean propiedad de terceros, o por
el ejercicio de actividades sin las autorizaciones o licencias que exijan el ordenamiento juridico.
En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el municipio, por asuntocs
que, seglin este contrato -sean de responsabilidad del contratista, éste sera notificado 1o mas
pronto posibte de ellos por el Municipio para que adopte opériunamente‘ las medidas previstas por
la ley para mantener indemne al municipio y adelante las negociaciones que sean necesarias para
llegar a un pronto arregio del conflicto. Si, en cualesquiera de los eventos previslos en esla
clausula el contratista no asume debida y oportunamente la defensa de! municipio, éste podra
hacerlo directamente, previa notificacion escrita al contratista, quien pagara tados los gastos en
que incurra el municipio por tal motivo; en este caso,, el municipio tendra derecho a descontar el
valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al contratista, por razén o con ocasion
del presente contrato o 2 utilizar cualqyier otro medio legal. En caso de gue el Municipio sea
condenado judicial o administrativamente, el Contratista debera responder por la salisfaccion y
pago de (a condena. DECIMA SEXTA: ESTAMPILLAS: En aplicacion a los Acuerdos 013 de
2013, modificado por el acuerdo 009 de 2015 y 001 de 2016, EL CONTRATISTA debera cancelar
el equivalente al §% del valor del contrato de ia siguiente forma: PRO ANCIANQ equivalente al
cuatro por ciento (4%) del valor contractual y PRO CULTURA equivalente al dos por ciento (2%)
del valor contractual, una vez se suscriba el presente contrato. PARAGRAFQ PRIMERO: Los
contratos suscritos y no ejecutados 0 ejecutados parciaimente y jos que hayan cancelado la
lotalidad de las estampillas en el momento de su legalizacion, tendran derecho a solicitar 13
devolucion del valor de las estampillas hasta la proporcion de 1o no ejecutado. Previo concepto ¥
aprobacion mediante acto administrativo por parte de la Municipalidad. DECIMA SEPTIMA:
LEGISLACION APLICABLE: Para iodos los efectos, el presente contrato se regira por 1©
dispuesto en la Ley 80 de 1993, 1a Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015y d(*:am'c'ls ngrmas
que modifiquen, adicionen o sustituyan. DECIMA OCTAVA: El contratista debera acreditar la
Culle 16 No, 16 — 16 Edilicio Municipal = Alcaldia Municipal, Saldafia Tolima
Conmutador: 2206035 Ext 101-102 Cédigo Postal: 733570

Correo Electrénica: alealdin@saldana-lollna.qov.co
Pagina web: www.saldana-loliina.gov.co
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aflhacaon y pago al sistema de seguridad social integral (salud —~ pensién y riesgos profesionales),
de conformldad a lo ordenado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, circunstancias esta que
acredltara durante la vigencia del contrato. DECIMA NOVENA: IMPUTACION PRESUPUESTAL:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CD1 2019000093 DE ENERO 10
DE 2019 POR VALOR DE $12'500.000,00 EXPEDIDO POR EL PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNIGIPAL En constancia se suscribe
el presente contrato en el Municipio' de Saldaia Tolima, por los que en el intervinieron.

EL CONTRATANTE, S , EL CONTRATISTA,

JORGE LOZAN G LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

PROYECTO: MARIN FEHNANDA REYED ARCE OFICINA UE CONTRATACION ¥ JURIDICA Vo. .

HEVISO: ' CARLOS ARTURO VASQUEZ SANCHEZ ASESOR JURIDICO Y,

Calle 16 No. 16 — 18 Edificio Municlpal — Alcaldia Municlpal, Saldaria Tolima
Conmutador: 2266036 Ext 101-102 Cédigo Postal: 733570

Correo Electrénico: glcaldla@saldana- -tolima.gov.co

Pdglna web: www.saldana-tolima.gov.co



CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DE EL ESPINAL — TOLIMA AR, pEcisiONRFIRMEZA

T
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ALCALDIA MUNICIPAL OFICINA DE CONTRATACION
DE EL ESPINAL

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DEL ESPINAL — TOLIMA

HACE CONSTAR
Que la sefiora, LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ identificada con numero de

cedula N°1.111,197.830 de Mariquita, presto sus servicios a esta entidad mediante el
siguiente contrato:

! Contrato de prestacion de servicios N° 702 del 02 de Octubre del 2020 y cuyo objeto
' PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL, ENCARGADO DEL SG-SST, QUIEN
' SERA EL RESPONSABLE DE: DISENAR, IMPLEMENTAR, ADMINISTRAR,
COORDINAR Y EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE

LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO Y LAS DEMAS ACTIVIDADES

DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO NORMATIVO VIGENTE EN EL §G-5ST

. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL.

PLAZO: ) NOVENTA (90} DIAS
FECHA DE INICIO: 02 DE OCTUBRE DEL 2020
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DEL 2020

Dada en el Espinal-Tolima, a los veintitres (23) dias del mes de Marzo del 2022.

OR/ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

I Victarla Ramirez

Construyendo El Espinal con Decisién & Firmeza

Correo: contacienos@elespenal-tolima.gov.co Pagina Wab http;/fwww.elespinal-tolima.qov.co/
Carrera B # 8-07 Palacio Municipal de El Espinal, Tel.: (8)239-03-14, cadigo postal: 733520
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i
El Espinal, Abril 08 de 2025

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO (E)
DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.

HACE CONSTAR QUE

La sefiora LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, identificada con la cedula de ciudadania
N° 1, 111 197.830 de Mariquita -Tolima, ha celebrado con el Hospital San Rafael E.S.E.
Esplnal los siguientes contratos de prestacién de servicios Profesionales, de conformidad
al Estatuto de Contratacién vigente para la fecha de celebracién del acto contractual de
acuerdo al siguiente detalle:

ACTO CONTRACTUAL:

Contrato de prestacidn de servicios Profesionales. -

NUMERO:

294.-

FECHA DE SUSCRIPCION:

16 de septiembre de 2020.-

Contratar la Prestacién de servicios profesionales
para apoyar el sistema de gestidén integral del
hospital san Rafael del espinal Tolima E.S.E.

OBJETO:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Obligaciones Generales:

1. Ejecutar el objeto del contrato de
acuerdo con lo estipulado en las
condiciones para contratar y en la oferta
presentada por el contratista.

2. Realizar oportunamente los pagos al
sistema de seguridad social y parafiscal
de acuerdo con el articulo 23 de {a Ley
1150 del 2007.

3. Guardar la suficiente reserva profesional
sobre la informacion que se obtenga del
contratante.

4. Responder por la calidad de los servicios
prestados.

5. Presentar informes al supervisor del
contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones, para la realizacidn del
respectivo pago.

6. Cumplir con las politicas, criterios y
lineamientos generales de actuacion
que orientan ia gestion del Hospital San
Rafael frente al sistema de
administracién del riesgo de lavado
Activos y Financiacion del Terrorisn'ﬁ

i)

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813
www.hospitaisanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima




SARLAFT - en concordancia con las
directrices y lineamientos establecidos
en la Circular Externa 002 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

7. Cumplir con los Procedimientos,
Mecanismos e Instrumentos que, en
materia de prevencién, Administracion
del riesgo y control del lavado de activos
y financiacién del terrorismo adoptara el
Hospital, adopte Hospital San Rafael de
El Espinal, para evitar que en el
desarrollo de cualguiera de las
actividades comprendidas dentro de su
objeto social pueda ser utilizada para el
ccultamiento de dineros provenientes de
actividades delictivas.

8. El contratista debera asumir el pago de
los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley., las
ordenanzas y los acuerdos.

9. Colaborar y propender por el cuidado de
los recursos de la entidad (fisicos,
tecnolégicos, econdémicos), incluida la
propiedad intelectual y derechos: de
autor-y elementos entregados (si los
hubiere) por la institucién, para la debida
ajecucion de las actividades convenidas
y a no utilizarlos para otros fines y en
lugares diferentes al convenio para la
gjecucion del contrato y a devolverlos a
la terminacion del contrato.

10. Las demds que se requieran de acuerdo
a la naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:

.

féo,
efir
¥,
¥ ﬁ

lado Supersatud

1. Prestar el apoyo y acompafiamiento a la
gjecucion del sistema obligatorio de la
garantia de la calidad EN SALUD DEL
Hospital San Rafael E.S.E...

2. Realizar un diagnéstico del Hospital en los
estandares de habilitacion definidos en la
resolucion 3100 de 2019 de acuerdo
los servicios ofertados y el REPS.

S
l\ T

-

T

A4
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! 3. Apovar en la revision de los procesos del

! Hospital, con el fin de detectar las
debilidades y falencias.y asi lograr disefiar e
implementar un plan de mejoramientos que
permita establecer acciones correctivas
efectivas para lograr la calidad esperada y la
satisfaccion del cliente.

4. Verificar el cumplimiento de los siete
estandares de habilitacion en cada uno de
los servicios que oferta el Hospital.

5. Apoyar al Hospital en la preparacion de la
Documentacion de los siete estandares de
habilitacién.

6. Determinar los objetivos de la integracion,
definiendo el alcance del sistema integrado
y elaborando un plan de produccidén que

. incluya un cronograma de actividades con

fechas de vencimiento.

7. Acordar como se tratarda [a transicion de los
sistemas existentes, al nuevo sistema
armonizado, lo cual puede requerir la
participacién de varios lideres, en los temas
laborales, de calidad y medioambientales.

8. Establecer los documentos clave y la nueva
-estructura general de los documentos que
producira el sistema integrado. Es
importante que los lideres participen
aportando experiencias que permitan
entender como se relacicnan los diversos

. tipos de documentos entre si.

: 9. Definir un plan de trabajo detallado, en el

| que se considere el monitoreo y la revision
periddica. Este plan requiere aprobacion de
la Aita Direccidn y la asignacion de recursos
por parte de ella — la Alta Direccion.

10. Realizar un analisis de los lideres para
establecer sus necesidades y sus

: expectativas sobre la integracién.

' 11. Analizar los progesos de la institucion.

12. Realizar seguimiento con el area de Control
Interno para determinar, clasificar y priorizar
los riesgos en todas las areas dgf la
organizacion (mapa de riesgos).

.
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13. Formulat  politicas  operativas  que
conduzcan a la formulacidén de estructuras
de control, que servirdn de gula para el
disefio de procesos administrativos dentro
de la institucién. En este punto, es
importante definir con claridad, “quien hace
que", “donde lo hace” y “como lo hace”.

14. Recopilar la informacién y el conocimiento
sobre la documentacién existente.

15. Coordinar la documentacién del sistema de
gestién integrado con el responsable del
area encargada.

16. Comunicar el plan de accion a los lideres de
area.

17. Capacitar a los empleados en la gestién de
sistemas integrados.

18. Auditorfas internas PGIRHASA.

VALOR DEL CONTRATO: Diez Miilones Quinientos Mil Pesos ($10.500.000). -
VALOR EJECUTADO: Diez Millones Quinientos Mil Pesos ($10.500.000). -
PLAZOQ DE EJECUCION: Tres (03) Meses y Quince (15) Dias. -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO Liguidado-

ACTO CONTRACTUAL: Contrato de prestacion de servicios Profesionales. -
NUMERO: 123.-
FECHA DE SUSCRIPCION: 15 de abril de 2021.-

Contratar la Prestacién de servicios profesionales
OBJETO: de un profesional en salud ocupacional para apoyar

el sistema de gestion de seguridad y salud en €l
trabajo (SG-SST) y sistema de gestién ambiental
dentro del sistema de gestion integral del hospital

I’g san Rafael del espinal Tolima E.S.E.
ek
. Um': l OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: | Obligaciones Generales:
oy 1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo
U | estipulado en |as condiciones para contratar y
%‘ _ en la oferta presentada por el contratista.
0 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el
=8 articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.
@ 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre
[ la informacion que se obtenga del contratar@;.
o] \
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Responder por la calidad de los servicios
prestados.

Presentar informes al supervisor del contrato
sobre el cumplimiento de las obligaciones, para
la realizacion del respectivo pago.

Cumplir con las politicas, criterios y
lineamientos generales de actuaciéon que
origntan la gestion del Hospital San Rafael
frente al sistema de administracién del riesgo de
lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo-SARLAFT - en concordancia con
las directrices y lineamientos establecidos en la
Circular Externa 009 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que, en materia de prevencion,
Administracion del riesgo y control del lavado de
activos y financiacion del terrorismo adoptara el
Hospital, adopte Hospital San Rafael de El
Espinal, para evitar que en el desarrcllo de
cualquiera de las actividades comprendidas
dentro de su objeto social pueda ser utilizada
para el ocultamiento de dineros provenientes de
actividades delictivas.

El contratista deberd asumir el pago de los
impuestos que le corresponda cancelar de
conformidad a la ley., las ordenanzas y los
acuerdos.

Colaborar y propender por el cuidado de los
recursos de la entidad (fisicos, tecnoldgicos,
economicos), incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor y elementos entregados (si
los hubiere) por la institucién, para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no
utiizarlos para otros fines y en lugares
diferentes al convenio para la ejecucion dgl
contrato y a devolverios a la terminacién ﬁl
contrato.

tade Supersalud
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10. Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:

1. Prestar los servicios profesionales para apoyar
el SG — SS8T y sistema de gestion ambiental
dentro del sistema de gestion integral del
Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E.

2. Capacitar a los integrantes del COPASST.

3. Apoyar en el plan de trabajo que tiene el
COPASST.

4., Socializacion de |a politica de seguridad y salud
en el trabajo, deberes y responsabilidades con
SG - SST a todos los colaboradores
independientemente de su forma de
vinculacién.

5. Apoyar en las actividades para el
funcionamientc del comité paritario de
seguridad-y salud en el trabajo (COPASST).

6. Apoyar y liderar capacitaciones enfocadas en
Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de dar
cumplimiento al cronograma de capacitaciones.

7. Liderar induccion y reinduccién del Sistema de
Gestion del afio 2021.

8. Actualizar la matriz legal dando cumplimiento en
las normas vigentes en riesgos laborales y
aplicables para el Hospital.

9. Actualizar la matriz de riesgo (IPERV).

10. Apoyar la evaluacién de los proveedores y/o

U contratistas, criterios relacionados con SST.
3 11. Apoyar en el diagnostico del Peffil
: d Sociodemografico.
W 3 ! 12. Apoyar las campafias de intervencion ante el
Bl T riesgo y estilos de vida y trabajos saludables.
0. 13. Apoyar los seguimientos e investigacicnes de
3 ATEL.
N 14. Apoyar el Plan de Trabajo de la ARL Positiva.

15. Apoyar en los indicadores del Sistema de

0 Gestion.

-g 16. Apoyar en la Actualizacién del Sistema c@e
md Gestion.

9
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17. Apoyar en el informe que se d4be de presentar
mensualmente ante el Ministerio de Trabajo.

18. Apoyar y realizar las inspecciones de
seguridad por diferentes dareas con su
respectivo informe.

19. Apoyar en las brigadas de prevencién,
preparacién y respuesta ante emergencias.

20. Apoyar las acciones de mejora segln las
auditorias que se realicen dentro de la
Institucidn.

21. Prestar el apoyo y acompafamiento a la
ejecucion def sistema obligatorio de la garantia
de la calidad en salud del Hospita] San Rafael
E.S.E.

22. Verificar el cumplimiento de los siete estandares
de habilitacion en cada uno de los servicios que
oferta el Hospital.

23. Apoyar el seguimiento a procesos segln
criterios de gestion ambiental.

24, Cumplir con las normas de bioseguridad y las
medidas individuales de  proteccién de su
personal a cargo para el desarrollo de las
actividades.

25. Debera tener cultura oportuna en el reporte de
accidente de trabajo.

VALOR DEL CONTRATO:

Veinticuatro Millones Setecientos Cuarenta y Seis Mil
Seiscientos Sesenta y Siete Pesos ($24.746.667). -

VALOR EJECUTADO:

Veinticuatro Millones Setecientos Cuarenta y Seis Mil
Seiscientos Sesenta y Siete Pesos ($24.746.667). -

PLAZO DE EJECUCION:

Ocho (08) Meses y Dieciséis (16) Dias. -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Liquidado-

ACTO CONTRACTUAL:

Contrato de prestacion de servicios Profesionales. -

NUMERO:

028.-

FECHA DE SUSCRIPCION:

01 de Enero de 2022.-

OBJETO:

Contratar la Prestacion de servicios profesionales
de un profesional en salud ocupacional para apoyar
el sistema de gestién de seguridad y saiud en el
trabajo (8G-SST) y sistema de gestién ambiental
dentro del sistema de gestion integral del hos;“x%
san Rafael del Espinal Tolima E.S.E.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax' 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael- -espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

El Espinal Tolima
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

B "‘-:?f’f;‘.'
R

lado Supersatud

Obligaciones Generales:

1.

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo
estipulado en las condiciones para contratar y
en la oferta presentada por el contratista.
Realizar oportuUnamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo can el
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Guardar la suficiente reserva profesional sobre
la informacion que se obtenga del contratante.
Responder ‘por la calidad de los servicios
prestados.

Presentar informes al supervisor del contrato
sobre el cumplimiento de las obligaciones, para
la realizacion del respectivo pago.

Cumplir con las politicas, criterios y
lineamientos generales de actuacién que
orientan la gestion del Hospital San Rafae!
frente al sistema de administracién del riesgo de
lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo-SARLAFT — en concordancia con
las directrices y lineamientos establecidos en la
Circular Externa 008 de la Superintendencia
Nacional de Sajud.

Cumplir con los Pracedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que, en materia de prevencion,
Administracién del riesgo y contro! del [avado de
activos y financiacion dei terrorismo adoptara el
Hospital, adopte Hospital San Rafael de El
Espinal, para evitar que en el desarrollo de
cualquiera de las actividades comprendidas
dentro de su objeto social pueda ser utilizada
para el ocultamiento de dineros provenientes de
actividades delictivas.

El contratista deberd asumir el pago de los
impuestos que le corresponda cancelar de
conformidad a la ley., las ordenanzas y los
acuerdos.

Colaborar y propender por el cuidado de los
recursos de la entidad (fisicos, tecnologic
econdémicos), incluida la propiedad inte!ectua%
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derechos de autor y elementos entregados (si
los hubiere) por la institucién, para la debida
ejecucién de las actividades convenidas y a no
utiizarlos para otros fines y en lugares
diferentes al convenio para la ejecucién del
contrato y a devolverlos a la terminacion del
contrato.

10. Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:

1. Prestar los servicios profesionales para apoyar
el SG — 88T vy sistema de gestién ambiental
dentro del sistema de gestion integral del

. Hospital San Rafael de El Espinal Tolima E.S.E.

2. Capacitar a los integrantes del COPASST.

3. Apoyar en el plan de trabajo que tiene el
COPASST.

4. Socializacién de la politica de seguridad y salud
en el trabajo, deberes y responsabilidades con
8G -~ 8ST a todos los colaboradores
independientemente de su forma de
vinculacion.

5. Apoyar en las actividades para el
funcionamiento del comité paritaric de
seguridad y salud en el trabajo (COPASST).

6. Apovar y liderar capacitaciones enfocadas en
Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de dar
cumplimiento al cronograma de capacitaciones.

7. Liderar induccién y reinduccion del Sistema de

Gestion del afo 2022,

Actualizar la matriz legal dando cumplimiento en

las normas vigentes en riesgos laborales y

aplicables para el Hospital.

8. Actualizar la matriz de riesgo (IPERV).

10. Apoyar la evaluacién de los proveedores y/o
contratistas, criterios relacionados con SST.

11. Apoyar en el diagnéstico del Peril
Sociodemografico.

12. Apoyar las campafias de intervencion antqﬁ%’(
riesgo y estilos de vida y trabajos saludables.

g
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13. Apoyar los seguimientos e investigaciones de
ATEL.

14. Apoyar el Plah de Trabajo de la ARL.

15. Apoyar en los indicadores del Sistema de
Gestion.

16. Apoyar en la Actualizacion del Sistema de
Gestion.

17. Apoyar en el informe que se debe de presentar
mensualmente ante el Ministerio de Trabajo.

18. Apoyar y realizar las inspecciones de
seguridad por diferentes areas con su
respectivo informe.

19. Apoyar en las brigadas de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

20. Apoyar las acciones de mejora segln las
auditorias que se realicen dentro de la
Institucion.

21.Prestar el apoyo y acompafiamiento a la
ejecucion del sistema obligatorio de la garantia
de la calidad en salud del Hospital San Rafael
E.S.E.

22. Verificar el cumplimiento de los siete estandares
de habilitacién en cada uno de los servicios que
oferta el Hospital.

23. Apoyar el seguimiento a procesos segun
criterios de gestion ambiental.

24. Cumplir con las normas de bioseguridad y las
medidas individuales de  proteccion de su
personal a cargo para el desarrollo de las
actividades.

25. Debera tener cultura oportuna en el reporte de
accidente de trabajo.

26. Coordinar con el supervisor la ejecucion y el
desarrollo de las actividades contractuales
durante la vigencia del contrato.

VALOR DEL CONTRATO:

e

Treinta y Siete Millones Doscientos Mil Pesos

VALOR EJECUTADO:

Treinta y Siete Milones Doscientos

($37.200.000). -
Mil Pe
($37.200.000). -

PLAZO DE EJECUCION:

Doce (12) Meses. -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Liquidado. -

tado Supersalud
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ACTO CONTRACTUAL:

Contrato de prestacion de servicios. -

NUMERO:

205.-

FECHA DE SUSCRIPCION:

16 de Agosto de 2022.-

OBJETO:

Contratar la Prestacién de servicios profesionales
de un profesional en Seguridad y Salud en el trabajo
para desarrollar actividades correspondientes al

"contrate  interadministrativo No. 515 de 2022

suscrito entre el Municipio de El Espinal y el
Hospital san Rafael de El Espinal. -

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

T
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Obligaciones Generales:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo
estipulado en las condiciones para contratar y
en la oferta presentada por el contratista.

2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre
la informacion que se obtenga del contratante.

4, Responder por la calidad de los servicios
prestados.

5. Presentar informes al supervisor del contrato
sobre el cumplimiento de las obligaciones, para
la realizacion del respectivo pago.

6. Cumplir con las politicas, criterios vy
lineamientos generales de actuacion que
orientan la gestion del Hospital San Rafael
frente al sistema de administracion del riesgo de
lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo-SARLAFT -~ en concordancia con
las directrices y lineamientos establecidos en la
Circular Externa 009 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

7. Cumplir con los Procedimientos, Mecanismos e
Instrumentos que, en materia de prevencion,
Administracidn del riesgo y control del lavado de
activos y financiacion del terrorismo adoptara el
Hospital, adopte Hospital San Rafael de El
Espinal, para evitar que en el desarrollo de
cualquiera de [as actividades comprendidas
dentro de su objeto social pueda ser utilizada
para el ocultamiento de dineros provenientea@f
actividades delictivas
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8. El contratista’ debera asumir el pago de los
impuestos que le corresponda cancelar de
conformidad a ta ley, las ordenanzas y los
acuerdos.

9. Colaborar y propender por el cuidado de los
recursos de la entidad (fisicos, tecnolégicos,
econdmicos), incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor y elementos entregados (si
los hubiere) por la institucién, para la debida
gjecucion de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para otros fines y en lugares
diferentes al convenio para la ejecucién del
contrato y a devolverios a la terminacion del
contrato.

10. Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:
1. Continuar con el proceso de caracterizacién

de la poblacién trabajadora informal de ia
zona urbana del municipic (maestros de
construccion,  pescadores, restaurantes
tiendas, hoteles etc.), haciendo verificacion de
la afiliacion ai sgsss y condiciones de salud de
los trabajadores. Total 300 inspecciones.

2. Disefiar 'y soclalizar estrategias de
informacién en salud {(emisora) sobre los
riesgos laborales en la actividad comercio
informal, haciendo énfasis al accidente y
enfermedad laboral a la poblacién trabajadora
de la econémica informal.

3. Desarrollar un proceso educativo mediante
sesiones individuales orientadas a |la
intervencién de los factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades derivadas de las
actividades y ocupacién diaria. Impactar
Minimo 300 trabajadores.

4. Diseftar e implementar una estrategia de
informacion y comunicacion audiovisual, para
emitir en medios de television local, con el fin

de fortalecer la prevencién de los riesg
\
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laborales, promover entornos laborales
saludables en el sector formal e informal de la
economia. Esta estrategia debe incluir la
emision de la pauta audiovisual tipo video clip
cuyo contenido sera supervisado por
profesional de salud ocupacional y/o un
profesionai de seguridad social.

5. Construir el diagndstico de condiciones
laborales de [a poblacion trabajadora formal e
informar, del municipio de El Espinal, esto
apoyada informacion laboral que registra en
las bases de datos municipales.

6. Presentar informe escrito con registro
fotogréfico de las actividades realizadas.

7. Presentar planila de asistencia con firma

original.
VALCOR DEL CONTRATO: Nueve Millones Novecientos Mil Pesos ($9.900.000). -
VALOR EJECUTADO: Nueve Millones Novecientos Mil Pesos ($9.900.000). -

PLAZO DE EJECUCION:

Ciento Treinta y Ocho (138) Dias. -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Liquidado. -

ACTQO CONTRACTUAL:

Contrato de prestacion de servicios. -

NUMERO:

025 CPSP.-

FECHA DE SUSCRIPCION:

01 de Enero de 2023.-

UL
:'j '
o wid,
S

Contratar la Prestacion de servicios profesionales

Yo e eo—

tado Supersatud

OBJETO: para apoyar el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) y sistema de gestién
ambiental dentro del sistema de gestion integral del
hospital san Rafael del Espinal Tolima E.S.E.

OBLIGACIONES: Obligaciones Generales:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo
con lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada por el
contratista.

2, Realizar oportunamente los pagos al

sistema de seguridad social y parafiscal ge

acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 %I

2007.
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3.
4.
5.
6.
7.

1.

Guardar la suficiente reserva profesional
sobre la informacidn que se abtenga del
contratante.

Responder por la calidad de los servicios
prestados.

Presentar informes al supervisor del
contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones, para la realizacién del
respectivo pago.

El contratista debera asumir el pago de los
impuestos que le corresponda cancelar de
conformidad a la ley.

Las demas que se requieran de acuerdo a la
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:

Prestar los servicios profesionales para
apoyar el SG ~ SST dentro del sistema de
gestidn integral del Hospital San Rafael de
El Espinal Tolima E.S.E.

Capacitar a los integrantes del COPASST.
Apoyar en el plan de trabajo que tiene el
COPASST.

Socializacién de la politica de seguridad y
salud en el trabajo, deberes vy
responsabilidades con SG — SST a todos los
colaboradores independientemente de su
forma de vinculacion.

Apoyar en las actividades para el
funcionamiento del comité paritaric de
seguridad y salud en el trabajo (COPASST).
Apoyar y liderar capacitaciones enfocadas
en Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin
de dar cumplimiento al cronograma de
capacitaciones.

Liderar induccién y reinduccion del Sistema
de Gestion del afio 2023.

Actualizar la matriz  legal dando
cumplimiento en las normas vigentes
riesgos laborales y aplicables para ‘R
Hospital.

Actualizar la matriz de riesgo (IPERV).

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
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: 10. Apoyar la evaluacion de los proveedores

| . ylo contratistas, criterios relacionados con

| SST.

' 11. Apoyar en el diagndstico del Perfil
Sociodemografico.

; 12. Apoyar las campanas de intervencion ante

| , el riesgo y estilos de vida y trabajos
saludables.

13. Apoyar los seguimientos e investigaciones
de ATEL.

14. Apoyar el Plan de Trabajo de la ARL.

15. Apoyar en los indicadores del Sistema de
Gestion.

16. Apoyar en la Actualizacién del Sistema de
Gestion,

17. Apoyar en el informe que se d4be de
presentar mensualmente ante el Ministerio
de Trabajo.

18, Apoyar y realizar las inspecciones de
seguridad por diferentes dreas con su
respectivo informe.

19. Apoyar en las brigadas de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

20. Apoyar las acciones de mejora segun las
auditorias que se realicen dentro de la
Institucion,

21. Prestar el apoyo y acompafiamiento a la
gjecucion del sistema obligatorio de la
garantia de la calidad en salud del Hospital
San Rafael E.S.E.

22, Verificar el cumplimiento de los siete
estandares de habilitacién en cada uno de
los servicios que oferta el Hospital.

23. Apoyar el seguimiento a procesos segun
criterios de gestion ambiental.

24, Cumplir con las normas de bioseguridad y
las medidas individuales de proteccion de
su personal a cargo para el desarrollo de las
actividadas.

25. Debera tener cultura oportuna en el reporte
de accidente de trabajo.

26. Coordinar con el supervisor la ejecucid
desarrollo de las actividades contractu r‘g!
durante la vigencia del contrato.

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax; 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
! ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
J El Espinal Tolima
i




e e a—

lado Supersatuc

igi

A4

#SAN RAFAEL

DEEL EspinaL ESE
iV Nit-800701.033-0

VALOR DEL CONTRATO:

Treinta y Ocho- Millones Cuatrocientos Mil Pesos
($38.400.000), - -

VALOR EJECUTADO:

Treinta y Ocho Millones Cuatrocientos Mil Pesos
{$38.400.000). -

PLAZO DE EJECUCION:

Doce (12) Meses. -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Liquidado. -

ACTO CONTRACTUAL:

Contrato de prestacion de servicios Profesionales. -

NUMERO:

024-CPSP. -

FECHA DE SUSCRIPCION:

01 de Enero de 2024.-

OBJETO:

Contratar la Prestacidén de servicios profesionales
para apoyar el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) Dentro del sistema de
gestion integral del hospital san Rafael del Espinal
Tolima E.S.E.

OBLIGACICNES:

1. Obligaciones Generales:

2. Ejecutar el objeto del! contrato de acuerdo
con lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada por el
contratista.

3. Realizar oportunamente los pagos al
sistema de seguridad social y parafiscal de
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del
2007.

4. Guardar la suficiente reserva profesional
sobre la informacién que se obtenga del
contratante.

5. Responder por la calidad de los servicios
prestados,

6. Presentar informes al supervisor del
contrato sobre el cumplimiento de las
obligacicnes, para la realizacion del
respective pago.

7. El contratista debera asumir el pago de los
impuestos que le corresponda cancelar de
confarmidad a la ley.

B. Las demas que se requieran de acuerdo @
naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas:

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
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i 1. Prestar los servicios profesionales para

i apoyar el SG — SST dentro dei sistema de
gestion integral del Hospital San Rafael de
El Espinal Tolima E.S.E.

2. Capacitar a los integrantes del COPASST.

3. Apoyar en el plan de trabajo que tiene el
COPASST.

4. Socializaciéon de la politica de seguridad y
salud en el trabajo, deberes vy
responsabilidades con SG —~ SST a todos los
colaboradores independientemente de su
forma de vinculacion.

5. Apoyar en las actividades para el
funcionamiento del comité paritarioc de

| seguridad y salud en el trabajo (COPASST).

6. Apoyar y liderar capacitaciones enfocadas
en Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin
de dar cumplimiento al cronograma de
capacitaciones.

7. Liderar induccion y reinduccion del Sistema
de Gestion del afio 2024.

8. Actualizar 1a matriz legal dando
cumplimiento en las normas vigentes en
riesgos laborales y aplicables para el
Hospital.

9. Actualizar la matriz de riesgo (IPERV).

10. Apoyar la evaluacion de los proveedores
yfo contratistas, criterios relacionados con

SST.
11. Apoyar en el diagnostico del Perfil
Sociodemografico.

12. Apoyar las campanas de intervencion ante

U el riesgo y estilos de vida y trabajos
w saludables.
o 13. Apoyar los seguimientos e investigaciones
) ! de ATEL.
;7 14. Apoyar-el Plan de Trabajo de la ARL.
g ‘ 15. Apoyar en los indicadores del Sistema de
:; Gestion y SST
0 16. Apoyar en la Actualizaciéon del Sistema de
Gestion y SST
0 17. Apoyar y realizar [as inspecciones de
o] seguridad por diferentes areas con su
_fg respectivo informe.
- 18. Apoyar en las brigadas de preven§ipn,
.@ preparacion y respuesta ante emerger:§:s.

\"4
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19. Apoyar las acciones de mejora segun las
auditorias que se realicen dentro de la
Institucion.

a.

20. Cumplir con las normas de bioseguridad y
las medidas individuales de proteccion de
su personal a cargo para el desarrollo de las
actividades.

21. Deberatener cultura oportuna en el reporte
de accidente de trabajo.

22. Coordinar con el supervisor la ejecucién y
desarrollo de las actividades contractuales

durante la vigencia del contrato.

VALOR DEL CONTRATO:

Cuarenta Millones Ochocientos Mil Pesos ($40.800.000).

VALOR EJECUTADO:

Cuarenta Millones Ochacientos Mil Pesos ($40.800.000).

PLAZO DE EJECUCION:

Doce (12) Meses, -

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Liquidado, -

La presente Constancia se expide a solicitud de la interesada, con una vigencia de
Noventa (90) dias, a partir de la fecha de su expedicién

Atentamente,

YOLIMA MURILLO ORT

Fecha de Elaboracion: 08/04/2025

Transcriptor: Ramiro Tique T/A.A. (L.J.R. TEMPORALES S.A.8).
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GOBERNACION DEL TOLIMA:
Secretaria De Salud Del Tolima

RESQLUSIONAL, '| 047 .2
"Por la cual se concede una Licencia para preslacién de-Sendcio en Seguridad y Salud en el Trabajo en
‘ el territorio Nacional"

! EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales.y en espacial las conféeridas por-fa-Ley 1562 de 2012, Ia Resolucfdn
4502 del 28 de Diciembre de 2012 y

CONSIDERANDO

Que i3 ley 1562 de 2012 en su articulo 23 prevé: " La expedicién, renovacién, vigllancia y contrel de las
licencias de salud ocupacional estard a cargo de las entldades depariamentales . dislritales de salud”.

Que la citada Ley fue reglamentada por la Resolucion 4502 de 2012.del Ministerio de Salud y -Proteccién
Soclal, que sefiala los requisitos para sl olorgamlento y ranovacidén de Licencias de Salud Ocupaclonal
en.-su articulo 2. .

Que el (la) sefior (a) LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, idenlificado (a) con cédula-de. ciudadania N°
1111197830 de MARIQUITA - TOLIMA, ha solicitado.la Licencia para prestacién de senvcios en segundad
y salud en el trabajo como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL , adjuntando’ como titulo de
ldoneidad el diploma N° 91517 otorgado por UNIVERSIDAD DEL TOLIMA de fecha-2017-04:08 y demés
-documentacidn exigida por la resolucidn‘N® 4502 del 28 de Diciembre:de 2012, -

Que wverificada la documentacion aportada por el {la) sefior {(a) LEIDY JULIETH RWERA RODRIGUEZ por
pare de la funcionaria de la Secretaria de Salud, Sandra Inés Garzdn,.se determind que. cumple con los
requisitos exigidos por la norma en las siguientes dreas:

- Disefio, Administracién y Ejecucidon deSistema de Gestion en Seguridad vy Salud en el trahajo.
- Educacién y Capacitacién..

- Higiene Industrial.

- Investigacion Area Técnica,

- Investigacion del Accidente de Trabajo.

- Seguridad Industrial,

En mérito de lo expuesto
RESUELVE

ARTICULO PRIMERDO: Conceder la Licencia para prestacian ds. senicios en seguridad v :salud en el
trabajo ‘a LEIDY" JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, -identificado (a) con cédula de mudadanla N°
1111197830 de MARIQUITA - TOLIMA, en el drea-de - Diserio, Administraclén y Ejecucién-de Sistema de-
Gestion en Seguridad y Salud en el -rabajo - Educacién y GCapacltacion. - H]glene ‘Industrial -
Investigacién Area Técnica- Investigacidn del Accidente de Trabajo - Seguridad Industrial .-

ARTICULC SEGUNDO: La Licencia.que trata el artlculo anterlor es personal e intransferible, se concede
por el termino de diez (10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presenle Resolucién y podra ser, ysaf
renovada por un término igual, siempre y cuando cumpla con los requisiios establecidos eq Ias-mtm EHTN'

legales vigentes ::':?- “' ‘TENGINAL

Soluclones que Transforman H -~
Secretaria de Saiud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saludtcﬁﬁar govio g )

E




GOBERNACION DEL TOLIMA®
Secretaria De Salud Del Tolima

RESOLUCION N° | 1 g 4 7 -d‘hzé

ARTICULO TERCERO: Cuando se modifique alguna de las condiciones presentadas en el momento de
obtener la Licencia daberg informar a la Secretaria da Salud del Tolima para la expedicién del acto .
administrativo respectivo.

PARAGRAFO: Cuando varien las condiciones en las cuales se explde la presente Licencia para
Prestacion de Senvcios en Seguridad y Salud en el Trabajo ¥ no se haya informade a la Secretaria.de
Salud del Tolima o se presenlen sliuaciones violatorias a las .normas legales vigentes, la autaridad
competente mediante resolucién motivada ordenara la suspensidn o cancelacidn de esla licencia,

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR a LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ, identificado (a) con: cédula
de ciudadania N° 1111187830 de MARIQUITA - TOLIMA, el contenido de la presente resotucidn; en los
términos del articulo 67 y s.s del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo,

ARTICULO QUINTO: Conlra la presente resolucién precede el recurse de reposicidn ante el Secretario
de Salud del Tolima y el de apelacidn ante el Gobernador del Tolima, dentro de-los 10 dlas siguientes‘a la

fecha de notificacion.
19 JuL 201

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Elaboro: Lillana C.cbv Revisd: ( Sandra Ines Garzdn - Profesonal i ({ Luis Eduardo gonzalez - Dircctor do Oferta ) V.o
Bo.: Oficina Juridica (..D

Soluc:ones qué Transforman
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' REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL - |
CEDULA DE CIUDADANIA - -, 5% . j
© NUMERO 111119783\0\ . :
® RIVERA RODRIGUEZ:" -
_APELLDOS . - . i ey

7 LEIDY JULIETH . f

i bwiRes 0 o _'

R e i i B e s

| Escaneado con CamScar
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1.60

FECHA DE NAGIMIENTO 18-DIC-1990
HONRA 41 .~ <
(TOLIMA) ‘ o
LUGAH DE;NACIMIENTC. - o

: A+ F

G.5.RH . SEXO

16-DIC:2008/MARIQUITA.

Ty /
FECHA Y.LUGAR'DE EXPEDICION ., soud Jierey 7

REGISTRADOR NACIONAL i
CARLQS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

JARTERTY

P-2007600-00154173-F-1111197830-20090408 -0010653853A 1 32155734 ,
F U ACIE AL OTL ESTADO GIVIL 57 ¢ .

Escaneado con CamScar
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Formulario del Registro Unico Tributario

|
2. Conceplo Actualizaclén

4. Nimero de formulario 141153466834
: |41 707212489984 0014115346683 4
5. Numero de Identificacldn Tributaria {NIT} 6. DV | 12, Dlreccitn secclonal K }4 iE!uchm electrdnico
141118783 0|6 |mestosyaduanas do agus m ﬂ /
IDENTIFICACION NN/ (/\\‘\
24, Tipo de contribuyanta 25, Tipo de documento 26. Numero da ldent\fca 6ﬁ -
Perscna natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Civdadania 13 11111 Q\T\QIS
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenio \‘\/ Az nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ELQS“; 4 43
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \> :ﬁ"‘auo’s:nnmbres
RIVERA ROBGRIGUEZ LEIDY ;llrJllETH
35. Razén secial 5
% %
36, Nombre comerclal ® 37\%&«‘;
ANNAAN
S CACIOH
LHIBiGA IUN/ N
38. Pals 39. Departamento \) 40. Cledad/Municipie
.;OLOMBIA 1 6 9 |Tolima /15 7 3 |Mariquita 443

41. Direccién principal

BRR VILLA CECILIAMZ D CA 10

o ()

leidy_1422@hotmail.com

N

42. Cerren electrdnico

S’

43. Cédigo postal

3202252122

[4a. Tetsrond '\~ )7 &/ NSN3 2043565 1 345 Tetéfono2
e N\ CLASIFICACION

Actlvjdadﬁ;onémica{\w Ocupacién
Actividad principal Ac\lv}!gd'n!u 'Ja'(a Otras actividades 52. Nomerg
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad 48. CadAc Fech |cro/ i 50. Cédigo 1 2 51. Codiga establacimientos
|7 4 9 0]]2020/1 050 2|8 28 01\~10\3 [5 6 2 9] | | | | |
‘\V( Nﬁgsyonsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 @ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26
s2.cea5 4 9| i S T N O O A Y A s
05- Impto. renta y compl. réglmen o dit a?‘\_/
49 - No responsable de IVA
i
Usudriys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
I l | ’ l I | | | ] 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo | 57. Mogo | [
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L] 1] o I

IMPORTANTE: Sin perjulcie da las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en of Ragistro Untco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y an consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl

59. Anexes

[ [x]

usive de [a DIAN

.SD. Nao. de Folios: ljl

La informacidn suministrada a través del formulario cficial de inscripcién, a:tuahzacldn. syspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {(RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitsd en alguno de les datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usvare fus Informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitante;

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autotizada:

984, Nombre  RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH

985, Cargo CONTRIBUYENTE

'
L

Fecha generacién documanto POF: 12-05-2025 08:00:53PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

!
|
.

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

mayo de 2025, a las 23:03:37, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. [dentificaciéon 1111197830 . - -
Cédigo de Verificacion 11111 97830250505230337 ok
. Esta Certificacion es vélida en todo el Territori Nacional, siempre y_"cliando el ti;;o y I;ﬁmero consignados en el

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
1

COR==

) i Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ ! Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

23:00:14

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DELANAGION No. 270788505

Bogota DC, 05 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanclones e Inhabllidades
{SIR1), el(la) sefior{a) LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1111197830;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancianes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sérvidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de Ia accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en [os términos que
establezca la Constitucién Politica y |a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamienta con ! Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www.precuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA .0 CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:55 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1111197830

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profetida por [a Honerable Corte Consfitucional, la
leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
persanas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Apellidos y Nombres: RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH - R

Direccitn: Avenida Ef Dorada # 75 =
25 barrio Medelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy 2.00
pma500pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5155700 ext. 30552 (Bogota)

Resto det pals: 018000910 112
E-mai: dijin.araic-ate@policia.gov.co

. oy )
Presidencia de |a  Ministerio de Defensa [ @f) Portal Unico de GOV.CO
Repuiblica Nacional Contratacién

Todos los dereches reservades.
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7\ aportes

Planilia Resumen
@ nines ® ®
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
ICBF
€€ 1111157830 RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA CECILIA M2 D CASA 10 | MARIQUITA-TOLIMA 2520721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1420793716 9423704821 1 2025/05¢/09 2025/04/21 | BANCOLOMBLA 0 $T75,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
} EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Ho. Identificacién Hombre Codwgo] Dias 3¢ Aporte | Codigo| Dlas 1BC sparte | Codige | Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias 15C Aporte [ Miag 1:' Aparte | Exoncrado | Total Aportes
| tng | ret |tde | tac |rap | tap |vsp [ cor | vit | stn | tg= [imalvac [avp| ver ] 1t | vip, s%tre
toke [1111:97830  JRIVERA RODRIGUEZ paoaot | 30 [ s2,s0m0000  sa01300{ERsees| 30 | 42,503,000 $313,500) o 0 $o| 1423] 30 | s2,508.00¢ 561,400) D 0 o M 5775, %00
HEWDY JULIETH
Total  Afiliados{ 1) $2,508,0000  $401,300] 52,503,000 5313,500 50 sof 52,568.000 $61,70 S0 50 ST75.960

Pagina 1de 2 2025/05/06 01:54 PM

hs



% aportes Ptanilla Resumen

enlinga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B '

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

! N [t4:13
€€ 111157830 RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA CECILIA MZ D CASA 10 | MARIQUITA-TOLIMA 2520724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON P
Periodo R Clave Tipo Fecha Pago . L

Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ' F Dias Méra T Valor
02504 202504 | [1420793716 9483704821 i 2025/05/09|  2015/04/21 | BANCOLOMBIA A B 0 \ f . STIS%00
RESUMEN DE PAGO ST R A

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  NTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $401,300 50 50 $401,300
PROTECCION . - [ e00,239,73,, 0° T 77T 401,300 . 50, sl T 401,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) l v 1 £61,100 SD' 40 ) $61,100
POSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS wAT | s0,0mas s, 17T w00 50, ° " I’so ST T set100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $2313,500 0 0 $313,500
sanmas “EPS00s 800,251,440 6 1 T e313,500 50 o7 T s33,500

$775,;900

Pagina2de 2 2025/05706 01:54 PM
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Infernacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desa;mono de su programa especial para la garantfa y prestacién del Plan Obligatorio de Salud deneminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Leidy Julieth Riveral Rodriguez, identificado(a) con CC nimero 1111197830, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion;

TIPQ Y NOMERC DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDDS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1111197830

Leidy Julieth Rivera Rodriguez
Titular

Titular

181211990 .

0 Tlene Derecho A Cabertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/03/2015

Activo(a)

289 semanas

1395 semanas

51 semanas

Contributivo

23/05/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1111197830 LEIDY JULIETH RIVERA

RODRIGUEZ Desde 01/06/2024 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1111197830 LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

Desde 01/04/2024 Hasta 31/05/2024

Generado por interfaces

05/05/2025

ESTE DOCUMENTC "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

k{j
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

' NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH identificado(a) con CC numero 1.111.187.830 se encuentra afiliado
{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de julio de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado(a) el dia 05 de mayo de 2025,

Cordialmente,

* e

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App ¢ comunicarse con [a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 BO -
| Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
| y en el resto del pais desde un teléfano fijo 01 8000 52 8000.
I
b

ldel
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D . €) POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

LRt
Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LEIDY JULIETH
RIVERA RODRIGUEZ identificado con CC No. 1111197830, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - NI. 890700666 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

‘ ' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢
' 723 i

Clase de Riesgo: 3 !

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo {valido por un mes}: 20250101554275.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de mayo de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compalfifa dg Soguros 5.A:
Nit. 860.011153-6 | Linca Gratulta Nacloaak: (+57) 01-8000-111-170 - Telefono: +57 (601) 330 7000

Defensar del Consumnidor Financlere: Ana Mara Giaido (Principat) - Pablo Vaiencia {Suplenta) | defensordalciiente@positivagov.co | Carrora 10 #974 - 13, Oticina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 {601} 810 8184 [ Lunes a Viemes 800 a. m. - 8:00 p.m. | El Defenscr, resolverd las quejos o reclamos, octuard come Conciliodor anta Positiva DE TODOS LOS
Mas infermacidn Ritps: fvavw.positiva.gov.co/web/guest/defensarla-del-coensumidor, Puedes interponer uno queln ante Postive, o el Defenser, o la SFC u oo COLOMBIANOS

organismo de auterragulacion. |

0 Positiva Companio de Soguro's Q @PositivaCol @ PositivaCel GPusitiVOSl;guros WWW.pOSitiVQ.gQV-CO

1
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Certificado
Bancario

Jueves, 4 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ identificado(a} con
CC 1111197830, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Preducto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 38970247439 2011/05/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nUmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14,

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRPO,

-~ Bancolombia

1
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UNIDAD DE ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Nit. 900520616 -2

Avenida Guabinal MZ F CS 17 Jordan

Ibagué - Colombia
Cel. 3108766202

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 10.295

S0

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA)

16 | 01 | 2025

pla | MES ARO !

Cludad

TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

INGRESO

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

PARTICULAR

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente da Idenlificacidn CC. Cedula de Cludadanla, CE, Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Gensro Edad Documen’to da Identificacion
RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH FEMENINO _|»#mR0soeses | CC 1111197830
Apellidos y Nombres . 29 DIAS Tipe Ntimero
Cargo
ASESORA

CONCEPTOQ DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

SIN DEFECTO F[SICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

&TRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCICNES LABORALES

TIPQ
NO APLICA

RECOMENDACIONES

NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

VALQRACION MEDICA QCUPRACICNAL

v

ENFASIS OSTECMUSCULAR

v’

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACION

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Asphranle o Trabajador: autorzo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documente, EI doclor(a)
abajo mencicnado me ha explicade la naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he lenlds la oporiunidad de analizar el propdsito, los baneficios, la interpretacidn, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesorfa brindada. Enfiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar ml
consentimients en cualkquler momento, Fui informada de las medidas para proteger la confidencialidad de mls resultades. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas
y wveridicas. Autorizo el doctor{a) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislaci dn vigente, la Infarmacion registrada en este documento, para € buen
cumplimlento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma fegislaci én, igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro ectualmenie afiliado. Finalmente manifiesto que he leido*y comprendido perfectamente lo antericr y gue todes los espacios en blanco han sido completedos entes
de mi firna y que me encuentro en capacidagd de exprasar mi consentimiento,

'édico

Aspirante o Trabajador

T

- .

 puocorkomiotiem ./

Eniversidod 031 Bosgie
petohiin301 oo SORLEAT
Firma: N o Firma:
Nombre: MORENOQ SIERRA FREDY ALEXANDER Nembre: RIVERA RODRIGUEZ LEIDY JULIETH
R. M.: 2237-2009 L.8.0.: 2303/2023 cC: 1111197830
|
|
1
Impreso el 16/01/2025 a las 10:58 a.r:n. Pagina 1 de 1 Soflware para el sector salud - www.biofie.com.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
) - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica . (Ley2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

B

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-13 13:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1111197830

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio HONDA

Lugar de domicilio
,al's COLCMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE
ejecuten bienes o recursos pUblicos/Notar{as/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento : TOLIMA Municipio IBAGUE

Direccidn | ["Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Salud La Francia"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de 1a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios pudblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con o consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a contmuacmn procedo a publlcar y dlvu[gar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn,

f—— = e par e ———— ———— ——

I T.1. DEINGRESOS BIENESYACREENCIAS

| JE—— : A - e . s £ i USSISU—

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto‘ 2024 Péaginal1deb5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $104.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $104.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

;- | Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.900.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais ~.Departamento .., Municipio Valor
50% DE '
D N b s COLOMBIA TOLIMA SANNSIES;BSJ%’.S‘S DE $55.000.000,00
10 BARRI .
LOTE COLOMBIA TOLIMA SANSEE%SJ!&Q DE $20.000.000,00
LOTE COLOMBIA TOLIMA SANSEE@J?;‘ DE $35.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $135.000.000,00
MOTO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $10.000.000,00
CARRO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $110.000.000,00
MOTO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $3.500.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCO $87.000.000,00
PRESTAMO BANCO $10.000.000,00
PRESTAMO BANCO $90.000.000,
TARJETA DE CREDITO $9.300.000,00
TARJETA DE CREDITO $3.000.000,00

r
i

!

Tengo participacién en juntas, consejos ¢ directivos: )

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

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejoé Directivos:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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> *

Nombre entidad ¢ institucion Organo Calidad de miembro. Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion, R Tipo = . " Calidad:de socio : Pais
sociedad o-asociacion . , l . o i

n . 174 . 13.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE:CARACTERPRIVADO -~ * |

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

'as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
rma ocaslonai o permanente son las siguientes: |

Detalle de las actividades - ' Forma participacion

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 201 9,a contmuac;on pocedo a publlcar y dwulgar proactlvamente el registro '
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

L g < 2:1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE . - i
.engo conyuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compadiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

I T G

2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo

-l

Si| X No

afinidad y

grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume_gt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida
MARTHA
PATRICIA CEDULA DE N
Madre RODRIGUEZ CIUDADANIA 65792942 bajc mi cargo
PAEZ

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANT

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi

cargo actual:

ERIOR - @

1

e A

Si No

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No| X

Version 4.3 - Agosto 2024

Pdgina4de 5



rd

-

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

- Tipo de inversién ‘ e T valor

Pais

53

! '~ 2:5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN [:A DECLARAGION DE RENTA

b m o e T frar s o e A e eiiin

Realicédonaciones:l Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor .

. - W
—— e - = e e L a

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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

> Actlvidades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee,

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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CODIGO:
GESTION ADMINISTRATIVA GA-FR-099
‘ﬁ' VERSION: 3
VIGENTE DEGDE:
| Foderico FORMATO DE CONOGIMIENTO DE CLIENTES o aons
4 HORITM D Yt PERSONA NATURAL PAG[NA 1 DE 2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 23'2 c;"gs 10?’;2_ CIUDAD: u g ot

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta.

tenga informacién para relacionar par favor escribir N.A (No Aplica).

Por Io anterfor en aquellos espacios en'fos cuales no

1. INFORMACION GENERAL

PRIMER APELLIDO

oo

SEGUNDO APELLIO
\B(‘)(/fﬂ(.pl\

NOMBRES {adq JJ[(C{&

TIPO DE IDENTIFICACION (CC: codula do ciudadania, CE: Cédula da Extranjeria, PA: Hésapoﬂa. TI: Tarjeta da Idsntidad, TE: Tarjeta de
Extranjerfa, RC: Regisiro Civil)

SEXO

ccmlee [ Jral ] ™ 37 CJre Ine _ LW AGY-E30 AQ
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO __|LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ARG DIA MES ANO
21 12 7]  Mengplu-1ol [B1 1L Taao] tadc 10l
NACIONALIDAD 1 NAGIONALIDAD 2 GCUPACION/ OFICIO PROFESION
Caomiung 55T
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO 1 CIUDAD
O cealig HA_ D cas 10 TohVien Mengodys
CORREO ELEGTR NGO TELEFONO FIJO CELLIAR .
ey 1410 Al wm — 104356543
POR SU CARGO O'ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. sMANEJA RECURSOS PUBLICOS? st [ Ino[N]
2. §GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? Sl no [F
3. JEJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? si No ¢
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED 'Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [ Jno [
¢ Gual?
2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [ 1wno [CX]
EXPORTACIONES NversioNes [ | ENVIOViORECEPCIONDEGIROS [ | TRansrerencias [ | (Coal?
IMPORTAGIONES PRESTAMOS [[_] racooE servicos [ omrar [ |

3. DECLARACION DE CRIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATC ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS

LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEQ LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZAGION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el

suscrito ha suministrado datos personales.

En consecuencla autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a gque realicen ef
tratamiento de los mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como
a la circulacion o transferencia de ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacién contractual o
laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de

datos sensiblas, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTA DE [BAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con
personas juridicas que administran bases de datos para efactos de pravencidn y control de fraudes y selaccién de

riesgos,

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital
mehan informado los derechos que se tienen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de
politicas que se encuentra dispancbles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar fa

infarmacion cuando sea necesario.

i\r

El Hosp:tal Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidon vigente y controlada de este documento solo podra ser

' consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o Impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO

s\

/



CODIGO:!
8] GESTION ADMINISTRATIVA GAFRO89
‘ ) VERSION: 3
VIGENTE DESDE:
Federl :
Uores Acasta FORMATO DE CONOCIMIENTC DE CLIENTES 31-07.2024
FIBERIAL B 1G0s PERSONA NATURAL PAGINA 2 DE 2
5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Copia del documento de identidad
2. Copia de la declaraclén Juramentada de bienes y rentas del dlitimo afio
6. FIRMA Y HUELLA
DECLARQ HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SERAL OE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
i © HUELLA
FIRMA Y CEDULA
7. VERIFICACION DE LA INFORMAGION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
DIA MES ANO '
FECHA . HORA ’} :
A waq) [ 2,3 51 Gim
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) si _Iwno[]
Oficina de contrel de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LANACIONES UNIDAS s [ Nno [
3. LISTALINEA INTERPOL st [ JIno[]
4. OTRAS . st [ Jne[]
OBSERVACION: S en s \\S10S - onpTa-

Qs ot

: 2

/ /
| /CARGO N
nd

\ S f
Clodas C Navmadeq L Ui
ewvwsodo Por= Jessian \eoh |
v Aux\Or &dw\mmm - 600 Sarlog
SOVerncia hdminsiotva U Binahcieng.

N

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA FIRMA

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



@ Federico
Lleras Acosta
EL HOSPITAL DE TODOS
Nit: 890706833-9

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
' FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMAE.S.E -

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

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de lbagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta suficiente ni con la especializacion necesaria para CONTRATAR 1L.OS
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA
APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN
LAS DOS SEDES.

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

Dado en Ibagué, 07 Abril de 2025.

bibw—f'uo, e A Cutee 3o
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestion del Talento Humano
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EL SUSCRITO Ah{DR ES FELIPE MUNGZ ZUNIGA PROFESIONAL UNIVERSITARIC DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la arficule 1 del decreto 2209 de 1998,
del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con [o dispuesto en el estatuto de contratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona juridica o natural que preste el servicio de PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA
APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC DEL HOSPITAL
FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES., por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el
andlisis de la experiencia e idoneidad para la celebracitn del presente contrato o convenio con LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ
identificado con CC. 1.111,197,830, de Mariquita.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados
oportunamente y como resultado del analisis y valoracion que de los mismos se realizé, LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ ss
encuentra apto para desarrollar la prestacién de servicios PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN
LAS DOS SEDES.. por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

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

NOMBRE PERSONA
A CONTRATAR LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ
TITULO
PROFESIONAL PROFESIONAL SALUD QGUPACIONAL
. No. TARJETA
FECHA DE GRADO PROFESIONAL 30-abr-05
O TERMINACION DE 8-abr-17 FECHA DE
MATERIAS EXPEDICION DE
LA TARJETA
- PROFESIONAL 13-jul-17
POSTGRADO ESPEGIALISTA EN GERENCIA HOSPITALARIA
PERFIL A CONTRATAR UN PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTAGION DEL
CONTRATAR CON | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS
LA ENTIDAD DOS SEDES.
EXPERIENCIA ACREDITADA
EMPRESA O FECHA DE INICIO FECHA FINAL
ENTIDAD TIEMPO LABORADO O EJECUTADO
HOSPITAL SAN
RAFAEL DE EL
ESPINAL 16/09/2020 31112/2024 51 MESES 15 DIAS

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra
ser consultada en la INTRANET I[nstitucional; toda copia o impresidn de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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ROSPITAL
FEDERICO LLERAS
ACOSTA 8/07/2020 710172024 48 MESES
ALCALDIA
MUNICIPAL
SALDANA TOLIMA 3172017 31/08/2020 33 MESES 28 DIAS
HOSPITAL CENTRO
PLANADAS TOLIMA 310512016 3122019 43 MESES 28 DIAS
TIEMPQ TOTAL CERTIFICADO 6 ANOS 5 MESES 11 DIAS
CAPACIDAD CUMPLE
S| NO
Hoja de vida en formalo dnico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social X
Registro Unico tributario X
Fotocopia de |a cadula X
Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC (persona natural o representante legal
persona juridica) X
Camara de comercio {aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al objeto a
contratar
Que el personal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente
ningun ofor tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) : X
El contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de “
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la
materia ' X
IDONEIDAD CUMPLE
Sl NO
El contratista presentd diplomas y ofros documentos que acreditan un perfil profesional acorde
con el servicio requerido X
EXPERIENCIA CUMPLE
sl NO
Ei contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida X
En consecuencia, certifico que LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales
requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA
E.S.E suscribir un contrato de prestacion de Servicios Profesionales para "CONTRATAR UN PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DEL HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES.."
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA A \ . 07 DE ABRIL DE 2025
Dado en [bagué a los 07 DE ABRIL DE 2025 .){,f"
ANDRESTFELIPE MUNOZ ZUNIGA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciuda&o PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/05/2025 12:04:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 1111197830 y Nombre: LEIDY JULIETH RIVERA
RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro intermo
de validacién No. 115393159 , La persana interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https:/fwwnw.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es vilida slempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrada.

l Q. Nueva Busqueda J[ K Imprimir I

E I . 1 515 9000

Pellcia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 5§ K 28 - 21
Cantro Adntinistrativo Nacional CAN, Boga¥d D.C.
' Linea de atencién. 018000-916112 \

e L ~ VIDA
U o icovco

Ing
(https://www.policia.gov.cof) Q
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DIVULéANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de |lbagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS ] T.H DE LAEMPRESA [ ]

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO][ ]
CUAL_

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

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

2. EL RECEPTOR no podréa reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacién obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

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

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

adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

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

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

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

El Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o impresion de este se considera como documento
I NO CONTROLADO
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién Primera no cambiara tal situacion.

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

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

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

Fecha: _06 MutfO 9% Ciudad: L\LL%UT’

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

Nomere: _ledu Mot Ve QELW&()C{
No.C.C :__ -l «R-8%

FIRMA: -é( g -

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Fi HOSHITAL DE TONDOS

FINALIDAD

Cumplit lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombianc en materia laboral y de seguridad social, entre otras, aplicables a emgleados, ex empleados, empleados en
misién,| empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro emplao.

Almaoelnar la informacién concernienta a |a haja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.

Reawiza:cidn de publicacicnes internas y externas,
Aperlura de acceso a plataformas tocnoldgicas propias de la erganizacion.

EMPLEADOS Y BrindarI informacién & empresas que solicitan verificar dalos Izborales de los empleades para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. {(Pravia
EX verificacién da fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacién més no en el suminiskco de la Informacion).
EMPLEADOS Ser coftactado directamente en casa da ser fequerido, en razén de sus funciones.

[Detectar las necesidades de capacitacién e implementar acciones que permilan el desarrello de los centros da excelencia y la alla complejidad del Hospital .
Emitir :::erﬁﬁcaciones refativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, enire olros.
Informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.

Para el diligenciamiento de encuastas, farmularios y evaluacién da indicadores de oparlunidad y calidad da [os servicios.
Para comunicar informacian sobre servicios da salud, aclividades, eventos académicos einstilucionales.

VEEDORES Para soficitud y trazabilidad de informacién entregada de cardcter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias do comitds do Etica Hospitalaria y Allahza de usuarios
Contestacién, gestidn y seguimiento a solicitudas ca mejoramlanto, peticiones, quajas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION: |

fa)
Ya: \@ﬁq 3L )!(ﬁ (A \CUE(C{ lﬂgﬂ gg\ mayar de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manefa previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el

mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacidn o suprima la informacién persanal suministrada, para los diferentes proceses tanio misionales como administrativos y
de apoyo logistico del Hospital.

.uanto a |a recoleccidn de datos biométricos (huella dactilar):

Reconozco que el ingreso de informacién persona), lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiente a la selicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Talimma E.S.E

(b) El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacién expresa,

{c) El tratamiento de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asf mismo, el Hospital y sus encargados garantizarén el ejercicio de los dereches del tilular a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada, ser informado respecio del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revecar la autorizacidn yo
solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principlos, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pégi&\ﬂ&%el Hospital: www,hflleras,gov.co.

De confO{nidad con [o anterior, firmo como constancia en la ciudad de \ A a los (é) Sg,._i dias del mes de (E%O del Afio
_ o018

Firma: ‘Gdbl \u(a@f% aﬁ%{ QCAV&:!LM

Nombre: | x \“/

ccNo:_ -G &)&— de: HCV\CII\J\.’}U

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

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:
Documento de ldentidad: Tipo: NUIT. TI: Otro

Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Teléfono Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

|
Firma del acudiente responsable del paciente menor : : Parentesco
]
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos personales el
responsable de! tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificade con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la cludad de Ibagué, y, en tal virtud, podréa directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como adminisirativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion,

Por faver marcar segun corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompaiiantes I)C Proveedores y Contratistas

Veedor "~ Empleado o Exempleado _ | Otro. 4Cual?

_ FINALIDAD

La ejecucion del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacién con EL HOSPITAL,

Pago de cbligaciones centractuales.

Envio de informacion a entidades gubemamentates ¢ judiciales por solicitud expresa de la misma,
Soperte en procesos de auditoria externalinterna.

Envicfrecepcidn da mensajes con finas comerciales, publicitarios y/o de atencién a! cliente. .
Registro de la informacidn de los candidatos, usuarios, paclentes, empleados, proveedores yo tercercs en la base de datos de EL HOSPITAL.

GENERALES Contacto con candidatos, usuarics, pacienies, empleacdos, proveedores yio lercercs para el erwio de informacion relacionado con la relacidn contractual, comercial
cbligacional a que haya lugar.

Recoleccién de dates para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de fa informacién y dalos personales que 'e carresponda a EL HOSPITAL.

Con propositos de seguridad o prevencidn de fraude.
Actualizacién de dalos entregados por el Titular,

Atencién efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulle en el dasarrello del contrato o la relacién entre el litular de los datos y EL HOSPITAL.

Ademds de las finalidades generales, existen finalidades partlculares, atendiendo a la relacién que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras A.
E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con el procese de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social Integral.

ASPIRANTES Aperlura de acceso a plataformas tecnolégicas propias de la arganizacidn.
Realizacién da procasos de sleceidn y promocidn inlerna.
Para fines investigativas, cientificos, formativas y educativos.

ESTUDIANTES Para el ililigenciamiﬁnlc{ de arrmastas,- formutarios .y evaluacidn de convenics Docancia-Servicio.
Realizacidn de pubficaciones inlemas y extamas.
Informar y conformar procesos de eleccidn y promocién interna.
Validar 1a informacitn en cumplimiento de las exigencias legales
Para el ratamiento de los datos persenales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
Para el ratamiento y proteccién de los datos de contaclo (direcciones de correo fisico, efectrdnico, redes sociales y
teléfona).
Para solicitar y rechir de !as instituciones y enlidades de derecho pablico ylo empresas de carécter privado [a informacién personal, financiera, académica, laboral y
do seguridad social, que repesa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos per el flampo que ordens la ley o por mandato de autoridad competente.
Almacenar lcs datas contenidas en la histozia clinica del paciente para e cumplfimiento de os servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epidemicldgica; al igual gus [a identificacién de avances clinicos, cientificos y lecnolégicos.
Ofrecer informacién sobre campafias educalivas y programas especiales relacionades ¢on la promeocién y prevencién en salud,

PACIENTES Y Mantener una comunicacidn con los titulares de los dalos persanales, relativa al desarrollo de las actividadas propias del Hospital

ACOMPARANTES Cumgplir con las obfgaciones legales y contractuales en las que se requiera recauwdar informacion personal mediante la elaboracidn de Basas de Dalos para efectos de
contro), supervisidn y auditorias, y proyectos llevades a cabo por la entided.
Obterer dalos fundamentales para la investigacitn elinica y epldemicégica.
Lograr una eficiente comunicacion relacionada conmuestros servicios y aliarzas, por dferentes medios. .
Ofrecer informacién sobre campafias, programas aespeciales.
Informar e invilar a camparias de mercadeo, promocidn de servicios y educacién al usuario.
Realizar encussta de satisfaceidn de servicios y atenciones prestadas,
Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de prablemadticas sociales identificadas en el proceso de Atenclén, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandeno Soclal y maltrato infantil, .
Diligenciamiento de estudio socioecondmicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacitn, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramlanta, peticiorss y sugerencias,
Mantener una comunicacitn cen los titulares de los datos personales, relativa al desarrolle de las actividades propias de la entidad de acverdo alos perfies de cada tipo)
de base de dalos que posea la entidad.
Realizar labores y gestiones ds mercadeo para efeclos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar e relacicnamiento con proveadores y contratistas.
Mantener un consofidade de los usuarios del dominio web y la realizacién de estadisticas, encuestas y demds aclividades tendiantes ala consecucidn de indicadores o
informacion relevante para el cumplimianto del objato social.

PROVEEDORES . . ] . . ' .

v Cumplir con la.s.nbllgamopes. lagales y centractuales en las que se re:';uze:a recaudar informacién personal mediante la efaboracién de Bases de Datos para efeclos de

control, supervision y auditories, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

CONTRATISTAS Evaluar la calidad de los servicios ofrecides por HOSPITAL
Desamrollar a! objeto social de HOSPITAL conforme -a sus estatulos.
Cumplir lo dispuesic por i ordenamiento juridico colomblene en materia taboral, fiscal, tribulacia v mercanlil,
Suministrar informacion comercial y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos par incumplimiento obligaciones,




ﬁ CCDIGD: GA-FR-168
Q GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Versién: 2
Fedurico Vigentia desde;
Lteras Acosta 1510212024
' FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Péginaide 1
ITORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA
| Al'an‘__

I Al momento de la vinculacion_X_

1
Yo LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ idenfificado(a) con cédula de ciudadania N.°_1111197830___ de MARIQUITA, vinculado{a) a esta
entidad en calidad da: :

Directivo

Ordenadoer del gasto__'

Supervisor de contrate_

Responsable del proceso de inspaccion y vigilancia
Interventer !

Responsable del control intemo___
Responsable del proceso de contratacion
Respensable de la pagaduna
Responsable de la tesoreria

Otro ___ 4Cudl?__' CONTRATISTAY

en el cargo especifico o contrato: @( opé‘am/\c_\ %qld) 8Cuile Cigrot en la siguiente dependencia o area de
trabajo;_ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO____

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracion de intereses particulares,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o Que es mi interés atender [a palitica de integridad y cumplir con los valores del servicio pablico del cédigo de integridad.

o Que los conflictes de'mtereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcidn piblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian infiuir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la narmatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unica , e} Cadigo de Procedimiento Administrative y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco las inhatilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor plblico o particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacién me permito daclarar mis intereses particulares.

1. Participacidn en scciedades y vinculacién labaral
Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacian u organizacién con o sin dnimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los (ltimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SI/NO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parienles cercanos, conyugue o compariero permanente
A continuacion registro a mis familiares: cényuge, compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, que por su sus actividades econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:
Numero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcion de actividades econémicas o profesionales:
Fechas de Ingreso y salida;

Otro interés particular

Describa ofras posibles situaciones que puedan generar un patencial conflicte de intereses por la funcidn que desempefia {revise la normatividad sobre
causales en e} articulo 11 de la Ley 1437 de

2011):

'
1
i
1
El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara qua [a versidn vigente y eontrofada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Institucional; toda cepia o impresidn de este se

consldera como documenta
NO CCNTROLADO

(o



AN

Para constancia de lo anterior, | gresente documento:
Firma del {la) declarante:
Cédula de ciydadania N.° __ A LULA1BRO do_ Haaitoi ke
Fecha DL-0S8-7079 !

Se recibs la declaracién por parte del superior inmediato, o por el drea de recursos humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma: |
Cédula de ciudadania N ° de,
Se analizara la |nfcrmac:on y se realizara el comespondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situacion, asi como tomar una decisién
sobre el caso en concréto cuando se presente un potencial confiicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.
Nota; La declaracién de conflicto de intereses esta sujeta a medificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situacicnes declaradas a su vez que
esta declaracidn serd régistrada y controlada por la oficina de control interna de la entidad o enfe respensabla.

)

|
|
|
1
h
;

|
'
'
'

El Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara gus la versidn vigente y controlada de este dogumente sofo podra ser consultada en la INTRANET Instiucional; |oda copla o impresién de este se
considera come documento

i ) NO CONTROLADD
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|

|

MINISTERHO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC

| CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDARM,
ella) ciudadanc(a) con numero de idenfificacion CC 1111197830 NO SE
ENCL(J)ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogotd el 05/05/2025 11:15 PM

Codigo Verificacion: UFZQHTBJMR
. Valida hasta: 04/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



(ﬂ; ' GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-067

Versidn: 03
Federico Vigente desde:
Lleras Acosta FORMATOQ SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 3({106!2023
EL HDBELTAL DE TODOS ) Péagina: 1de1

Fecha: Ibague,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces

Ndmero del Contrato: 2025-

Nit: 1.111.197.830

Contratista: LEIDY JULIETH RIVERA RODRIGUEZ

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES TECNICOS Y
EMPRESARIALES N.C.P

Certificado de Dispeonibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: $ 34.400.000.

Justificacién (Amplia, Suficiente y Soportada)

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
HOSPITAL FEDERICO ESE EN LAS DOS SEDES. PLAZO 08 CCHO MESES CONTADOS A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Nombre, Cargq, y firma del funcionario Autorizado

ANDRES FELIPE MUNOZ ZUNIGA
Profesional Universitario
Autorizacién Ordenador del Gasto:

MARTHA JOHANNA FPALACIOS URIBE —

Gerente
Hospital Federico Lleras Acosta Ibague Tolima E.S. A

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afio Hora: am ___ pm___
Diligencid
Nombre: ANDRES MUROZ Firma:
Fecha: :

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



