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EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA EL DARIEN

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se
encontré que el sefior HERCILIO YAIR VALENIA BANGUERA identificado con la
cédula de ciudadania No. 1,130,642,443, fue contratista de la institucion, y
suscribi6 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS con esta entidad
segun los siguientes detalles:

Objeto: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL COMO FISIOTERAPEUTA’
EN FORMA PRESENCIAL Y REMOTA, EN APOYO A LA GESTION DE PIC., DE
ACUERDO A LA NECESIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JORGE.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2023-234, valor
contrato ($5.600.000).

Fecha Inicio: 01-07-2023
Fecha Terminacién: 31-08-2023

LOS CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI___
NO_ X_

LOS CONTRATOS SE EJECUTARON SATISFACTORIAMENTE HASTA SU
CULMINACION: SI_X_ NO___

e OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al servicio.
2. Realizar lostratamientos y técnicas rehabilitadoras que se prescriban.

3. Organizar las consultas por fecha y hora de los pacientes que estan en
tratamiento.

4. Ejecutar planes de tratamiento a través de un equipo terapéutico
haciendo uso de diferentes técnicas segun el caso, para contribuir a la
pronta recuperacion del paciente.

“FUENTE DE SALUD Y VIDA”
Calle 11 No. 3-04 Calima El Darién TEL: 602-2395008
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5. Realizar evaluacion fisica para proporcionar tratamientos terapéuticos a
pacientes de consulta externa que asi lo requieran.

6. Reevaluar a pacientes referidos de las diferentes areas hospitalarias y
consulta externa para tratamientos fisioterapéuticos.

7. Revisar la condicion clinica del paciente a través del expediente clinico,
entrevista directa y a través de referencia médica para la elaboracion de un
plan de tratamiento basado en las trayectorias clinicas establecidas.

8. Manejar en formaexpresa y exclusiva los equipos del servicio.

9. Ubicar de manera funcional el espacio fisico de los equipos del servicio.

10. Diligenciar adecuada y oportunamente los registros en el servicio.

11. Crear y mantener programas asistenciales en el servicio de

rehabilitacion fisica.

12. Resolver las inquietudes de quienes la soliciten al servicio, tanto
personal como telefénicamente.

13. Elaborar informes a superiores sobre desarrollo, dificultades y
proyecciones del servicio.

14. Responder el inter consultas de los diferentes servicios de
hospitalizacién e iniciar tratamiento individual con los pacientes que le

asignen. :

15. Participar en juntas y sesiones de trabajo que se convoquen en la
institucion.

16. Adherirse y participaractivamente del sistema obligatorio de garantia de
la calidad adoptado por la ESE.

17. Asistira todas las reuniones programadas por la ESE para tratar temas
institucionales, asistenciales y/o administrativos, ademas participar en las
actividades a desarrollar que hagan parte del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad y seguridad del paciente.

18. Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en
desarrollo ‘del servicio que se obliga a prestar y aplicar las medidas
correctivas pertinentes, de acuerdo con la normatividad vigente, pactando la
obligacion de mantener Hospital libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones. Para ello CONTRATISTA debe brindar contestacién escrita a
los diferentes requerimientos presentados por EL HOSPITAL directamente,
siguiendo los términos que para tal caso EL HOSPITAL establezca.
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19. Acreditar dentro de los cinco primeros dias de cada mes de ejecucion
del contrato, copia de la cotizacién mensual al SGSS en salud, pension y
riesgos profesionales, como trabajador independiente.

20. Presentar dentro de los primeros 5 dias de cada mes, posteriores a la
prestaciéon del servicio la Factura o Cuenta de Cobro por los servicios
prestados, de acuerdo con la legislacion colombiana. :

21. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato.

La presente constancia se firma en Calima El Darién a los doce (12) dias del mes
de enero del Dos Mil veinticuatro (2024).

CARLOS ALBERTO CARDONA CARVAJAL

- Subgerente inigtrativo y Financiero
E.S.E Hospifal San Jorge
Elaboré: Liliana Ordoriez
Técnico Administrativo
Rcbo No: 990100000008175074 C.C: 1130642443
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R CERTIFICACION DE PRESTACION DE APROBADO | 18/12/2018
SERVICIOS :

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION
FISICA'YY LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

HACE CONSTAR:

Que, al revisar el archivo de la Secretaria General, se encontré que el sefior HERCILIO YAIR
VALENCIA BANGUERA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.130.642.443 el cual
celebro con el Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacién del Valle del Cauca —
INDERVALLE los siguientes contratos:

Fecha de

elaboracion/
Contrato No. Objeto Valor Fecha

finalizacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA EN LA SUBGERENCIA
DE FOMENTO Y MASIFICACION EN EL DESARROLLO DEL i
2021-1377 PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO: | $10'400.000 e
"FORTALECIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES LUDICO-
RECREATIVAS Y AUTOCTONAS PARA LA DIVERSIDAD
POBLACIONAL DEL VALLE DEL CAUCA"
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA EN LA SUBGERENCIA
DE FOMENTO Y DESARROLLO DEPORTIVO EN LA
IND-21-0854 | EJECUCION DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO: | g0 26/08/2021
"FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION E INCLUSION DE : 30/12/2021
LA POBLACION EN RECREACION, ACTIVIDAD FISICA.
DEPORTE FORMATIVO Y SOCIAL COMUNITARIO EN EL VALLE
DEL CAUCA" .
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, COMO
FISIOTERAPEUTA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO : 14/01/2022
IND-22-1054 | £9TRATEGICO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA | $15%600.000 30/06/2022
PARTICIPACION E INCLUSION DE LA POBLACION EN
RECREACION, ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE FORMATIVO Y
SOCIAL COMUNITARIO EN EL VALLE DEL CAUCA.

Se anexa estampilla 990100000006240652 por valor de $22.800 mcte

Para constancia y a solicitud del interesado, sé firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los
(4) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidos (2022).

Atentamente, *v‘k

Rcbo No: 990100000006240652 €.C: 1130642443
HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FiSICA Y LA REC

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONAR

JOHANNA CALDERON CERON ETIeot SHOM Testeinam. SR
Secretaria General

Elaboro: Valéria Trivino Navarro-Contratista Firma:

Revis¢ : Ivan Camilo Arboleda Marin-Profesional Universitario Firma: N

Aprobo: Camila Orozco Gonzélez-Jefe Oficina Juridica Firma: @P

|

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
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® Asociacion de
® | Senvidores del Sector Salud

NIT. 900488361 - 3

El suscrito Presidente de la "Asociacién de Servidores del Sector Salud", certifica que:

CERTIFICACION

HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA, identificado con la cédula de ciudadania No 1.130.642.443, prestd sus
servicios en la Asociacién por Contrato Colectivo Sindical suscrito con la Red de Salud de Ladera ESE, desde el
01 de agosto de 2015 hasta el 14 de febrero de 2017 en el proceso de FISIOTERAPEUTA.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los 08 de junio de 2017.

MARIO ALEJANDRO MAYA
Presidente

C15C No 29-70 PBX 5241323



VRO
Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201741450100073031

? Fecha: 2017-08-09
ALCALDIA DE TRD: 4145.010.10.1.853.007303
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 201741450100106912

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

FL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI.

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se
encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verificd que se suscribio Contrato(s) de Prestacion De Servicios
Profesionales Y Apoyo, con el(a) sefior(a) HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA,
identificado (a) con la cedula de ciudadania numero 1.130.642.443, discriminado (s) de
la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO No.
4145.0.26.1.1090 DEL 2017.

Objeto: Prestar Servicios Profesionales al Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de
Salud Publica Municipal, en el Eje Programatico de Promociéon Social, para realizar
gestidn territorial para la implementacién del PAPSIVI, desde el fortalecimiento
institucional y comunitario para la atencion psicosocial con enfoque diferencial y
subdiferencial, en desarrollo del proyecto denominado “Mejoramiento de las Condiciones
de Salud y Rehabilitacién Psicosocial de las Victimas del Conflicto Armado Localizadas
en Santiago de Cali”, de acuerdo a la ficha BP No. 01-041892.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 12 Julio de 2017 al 31 de Diciembre de
2017.

VALOR: $ 25.272.252

Se expide la presente certificacién de Prestacion de Servicios a los nueve (09) del mes
de Julio del dos mil diecisiete (2017).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle y Pro-Salud
Departamental y Pro-desarrollo Urbano.

T

\¥
ALEXANDER DURAN PENAFIEL

Secretario de Salud Publica Municipal

QA 7
Proyectd. César Augusto Arciniegas Ortiz-Auxiliar Contratista. Y
Elaboro: César Augusto Arciniegas Ortiz-Auxiliar Contratista. S

Revisé: Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializa 0 — Responsable Grupo Juridico w\[\

Calle 4B #36 -00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 554-25-14/18 Fax: 558-76-86
www.cali.gov.co/salud
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