Ty

59 | @

RUTA CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATISTA
j &N ‘2%91
Prclen \ca &R
l
|
NUMERO DEL PROCESO U’\ L\l FECHA DE . |
CREACION |
NUMERO DEL CONTRATO ’Z ' — ‘
: a5 — O30
SUPERVISOR DEL CONTRATO - "y T
énﬁ;em&nm hﬂ&@x f'\“fOYLw
TRAMITE FECHA DE TRAMITE | SI CUMPLE HO CUMPLE | . ’OéSERVACIOMES
RECIBO DE BOCUMENTOS / )
REVISION DE DOCUMENTOS
ACEPTACION DE DOCUMENTOS
DEVOLUGION DE DOCUMENTOS

ACEPTACION DE DOCUMENTOS-CORREGIDOS

ESCANEQ DE DOCUMENTOS

SOLICITUD CDP

ENVIAR DOCUMENTOS A CONTABILIDAD PARA CREAR
EN CONTABILIDAD

ENVIO PARA ESTRUCTURACION DEL PROCESO EN EL
SECOP Il

ELABORACION DEL CLAUSULADOD

ENVIO CLAUSULADO PARA ESTRCTURAR EN EL
SECOPI

SEGUIMIENTO EN EL SECOP Il

SEGUIMIENTOQ EN EL SECOP I

SEGUIMIENTOC EN EL SECOP Il

SEGUIMIENTO EN EL SECOP (I

SEGUIMIENTO EN EL SECOP 1!

[ -
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- TRARITE

FECHA DE TRAMITE | 51 CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

REGISTRAR CONTRATO EN DINAMICA

SOLICITUD AP

LIQUIDACION ESTAMPILLAS

rr-:mno DOGUMENTOS A TALENTO HUMAND PARA
AFILIAGION A LA ARL

ENVIO DOCUMENTOS A TALENTO HUMANO PARA
AFILIACION A LA SIGEP

TRAMITAR APROBACION DE POLIZAS

CERTIFICACION DE LEGALIZACION

|ENTREGA PARA ARCHIVAR CONTRATO

OBSERVACIONES

REVISADO POR:

|FECHA DE REVISION
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LISTA DE CHEQUEC PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

No.

DOCUMENTOS

FOLIO

CUMPLE

NO

NO
APLICA

RESPONSABLE

ETAPA PREPARATORIA:

FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA

GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo

SUPERVISOR

[~

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SUPERVISOR

ETAPA PRECONTRACTUAL

PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP I

PROPUESTA

CARTA DE ACEPTACION (firma gerente)

SUPERVISOR

~|dD ol

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP

CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (titulos y certificaciones de educacion formal y no
formal; copia del titulo, diploma o certificado y acta de grado expedida por uqa\
institucion educativa debidamente reconocida por el estado) R

w
K

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funcionas y segiin se indican®
las especificaciones técnicas de los estudios previos)

KW KRB X

10

COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO PROFESIONAL

1

POLIZA - Responsabilidad medica vigente { Si la vigencia de la poliza esta proxima a
vencer es necesario que el contratista realice la renovacion de la misma teniendo en
cuenta que tambien es un requisita de la etapa Contractual)

12

TARJETA PROFESIONAL (copia del certificado o la tarjeta de inscripcion ante la
secretarfa Departamental del Tolima)

29

K >

SOPORTE VITAL AVANZADQ - VENCIMIENTO 2 ANOS

ACLS (apoyo vital cardiovascular) y ATLS (apoyo vital traumatolégico avanzado
para los médicos de urgencias-fecha de vencimiento 2 afios ATLS-PALS-NALS)

REANIMACION AVANZADA PEDIATRICA PALS (apoyo vital pedidtrico avanzado
para enfermeras y médicos de UCI pediatrico-fecha de vencimiento 2 afios
PALS)

REANIMACION AVANZADA NEONATAL NALS (para enfermeras y médicos de UCI
Neonatal - fecha de vencimiento 2 afios NALS)

13

Diplomado yfo experiencia en manejo de pacientes criticos, adultos, pediétricos o neonatal
{Médicos generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, auxiliares area salud).

E

> || = [

14

SALUD MENTAL: Certificado de formacidn para atencién al paciente de salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas y adicciones (Médicos generales, Profesicnales de
enfermeria, terapeutas, auxiliares drea salud, trabajador social). Excepto el psiquiatra.

~

1

L4

HOSPITALIZACION 6 PISO PEDIATRIA: Ceitificado de formacion para atencian al
paciente oncologico pediatrico. (Médicos generales, Profesionales de enfermeria,
terapeutas, auxiliares area salud).

16

ONCOLOGIA: Certificado de formacién para atencion al paciente oncolégico (Médicos
generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, auxiliares area salud).

QUIMICO FARMACEUTICO: acciones de formacion cuidado integral de paciente adulto y
pediatrico con quimioterapia

17

HEMODINAMIA f CARDIOLOGIA: Profesional de enfermeria: accicnes de formacion en
realizacidn de procedimientos ofertados

e

UNIDAD RENAL: Constancia de acciones de formacion en atencion del paciente en
didlisis renal (Médico, Profesional de Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria) y condiral de
complicaciones mas frecuentes del servicio (Madico)

A

UNIDAD DE QUEMADOS: Constancia de acciones de formacién en atencion del paciente
quemado (Médico, Profesional de Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Terapia) (Excepto el
cirujanc Plastico)

20

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

2

-

Scpoarte Vital Avanzado / ACLS ( Médicos generales, Especialistas, Profesionales de
Enfermeria, Terapeutas Respiratorios, Fisioterapeutas).

30

2

]

Cuidado del Donante expedida por institucion avalada por el INS (Médicos Generales y
especialistas hospitalizacién, urgencias, UCIA, UCIP, UCIN y Quiréfano).

2\

2

1]

Constancia de asistencia acciones de formacion en gestidn operativa de la donacion
{Médicos especialistas UCI, Médicos generales UCI)

2

=y

Curso gestidn pre-transfusicnal { Bacteridlogas).

*| 4

Toma de muestras de Laborateric Clinico (Profesicnales de enfermeria, - Auxiliares de

Enfermeria).

J



LISTADE CHEQUEO'_PERSDNA NATURAL - ASISTENCIAL

] CUMPLE
26 Administracién de medicamentos (Profesionales de enfermeria, - Auxiliares de X
Enfermeria).
27| Atencidn a Viclimas de Viclencia Sexual (Todo personal asistencial) 32. N,
28 Transfusién Sanguinea (Profesionales de enfermeria, Auxiliares de enfermeria y médicos
generales), S
Curso toma de muestras de [aboratorio en punto del paciente POCT (Médicos generales,
29| Profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, bacteridlogos y terapeutas \/’(
respiratorias)
30|Gestion de! duelo ( Todo personal asistencial) AD b
31 Atencién a victimas de ataques con agentes quimicos({ Médicos generales, Profesionales e
de enfermeria, y auxiliares de enfermeria)
32| Curso manejo del dolor y cuidado paliativo, ( Médicos) 4 Y
Accian de formacién continua en manejo del paciente oncoldgico (Profesionales
33|enfermeria, auxiliares de enfermeria, Médicos Generales del servicio) ~L
a4 Curso emergencias obstétricas - Sala de Partos ( Médicos generales, Profesicnales de .
enfermeria, auxillares de enfermeria)
35|CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION (médicos generales) ~
36| ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI) %
37|CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS {especialistas UCI) e
ag TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA (médicos y
técnicos en imégenes) 7L
CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales y
39 .- ’33
especialistas) “*
CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segln resolucion 0238
40|del 12-02-2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunte con el programa de 36 }0
humanizacién)
41|ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) ¥ ~
42|VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes) % *®
43|LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA £
44|FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% il .S
45|RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) AOD| ~«
46| ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) Al X
47|ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) 42 X
48| ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA {menor a 3 meses) A4 N
49 SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en AA
https://srvpsi.policia.gov.co/psc/frm_cnp_consulta.aspx) x
CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO
DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS
50 PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (conforme a lo establecido en la
ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis )(
antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales AS
contra menores de edad)
CERTIFICADO RESULTADQ DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDOS
51|CONTRA MENORES DE 18 ANOS (ley 1918 de 2018, - Ab Y
https:/finhabilidades.policia.gov.co)
52|PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL {cuando aplique) Aa S
53|CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meses) % P
54| CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION {menor a 3 meses) A4 ¥
55| CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL {cuando aplique/menor a 3 meses) <O b
56|GA-FR-153 Aceptacién de Notificacidén Por Medios Electrénicos S ~
57 [CERTIFICADO CUENTA BANCARIA (actliva) 57 %
58|CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 afios) < > v
59| CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afigs) EATCG | ™
60|CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION A SE X
61)ANTICUERPOS HB MAYQRES DE 10 U/L (vencimiento 5 afios) - 7(
62 CERTIFICADO VACUNA VARICELA YIO GA-FR-111 {formato que certifique que la '
adquirié) S | x
B3|EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL ({vigencia menor a dos afios) S5 X
64| CERTIFICADO EXPOSICION IONIZANTES (radidlogos) ~
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y m
65 |CONFLICTO DE INTERESES - PERSONA NATURAL-DE ACUERDO A LO 60" 7(
ESTABLECIDO EN LA LEY 2013 DE 2019




LISTA DE CHEQUED PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

LSS,

CUMPLE
55| GA-FR-099- FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES PERSONA NATURAL (VoBo, 66
Revisado previamente por el area encargado) bS' *
67|FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P_E Talento Humane) 64 X SUPERVISOR
68| CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisar) 6% | X SUPERVISOR
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE e
89 INFORMACION E-A0
70|GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS _;\2
PERSONALES A\ : *
71|GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES 14 A
34 |CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 34 +
73]FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
ETAPA CONTRACTUAL ] ,
74 |CONTRATO JURIDICA
75 |REGISTRQ PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
- POLIZAS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- aprobadas-
responsabilidad medica vigente que cumpla con la duracion del contrato)
77 |RECIBO PAGO POLIZAS
78 |ESTAMPILLAS (Si aplica)
79 [CERTIFICADO AFILIACION ARL JURIDICA
' 80 [CERTIFICADO DE LEGALIZACION i JURIDICA
I
g1 |ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION, SUPERVISOR
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLAOGICO
82 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDQ SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS
41.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INGLUIR LOS
REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE FOLIOS PARA CADA DOCUMENTOQ, EN ORDEN
GENERA LA NECESIDAD CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS Y EN LA

COLUMNA CORRESPONDIENTE.

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREQ ELECTRONICO
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
R QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA
CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

ENTREGA

]

RECIBE REVISA Z;’ (”S DS
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‘ﬂ) GESTION JURIDICA 1 Codigo: ]9 FR-011
' Verghén:|2
Fedarico gento ;|
Uers Acadta FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL ASISTENCIAL ":,‘ ” I:H":’:u =
nas
ol FECHA DE 2812025 CORREO ELECTRONICO veronicaoreyes@aqmail.com
PRIMER NOMBRE ANDREA SEGUNDO NOMBRE VERONICA
PRIMER APELLIDO OJEDA SEGUNDO APELLIDO REYES
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO PASTOMNARINO RH
(DDMMIAAAA) 23/m0H890 i At
D . .
TIPO DE DOCUMENTO DE e Ix cE NUMERD DE DOCUMENTO 1o10i96382
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA GENERO FEMENINO EDAD 34
ESTADO CIVL SOLTERA NUMERO DE HIIOS TELEFOND CELULAR 3132701207 "'E'*FEJQNC'
DIRECCION ACTUAL CRA 45224 53 CRUDAD BOGOTA
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD s NO LCUAL?
X
N LIBRETA MILTAR
(Cuands Apiique) DISTRTOMILITAR  (Cuando Aplique)
PRCOFESION MEDICA ESPECIALIZACION MEDICINA MATERNO FETAL
NIVEL DE RIESGO SEGUN
ACTIVIDAD A DESEMPERAR 1 2 3 4 X '8
N* TARJETA PROFESIONAL
1010
(Cuando Apique) 10196382 FECHA DE EXPEDICION 110312019
EPS SURA FONDQ DE PENSION{AFF) COLFONDOS
ARL POSITIVA FUNCIGN A DESEMPERAR ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO
FETAL
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
FECHADE RADICACIONEDE | &I NO iyl e oN
DOCUMENTOS
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRACTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA. |
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL ‘
CONTRATO NUMERO
FECHA DE SUSCRIPCION
(FIRMA)
DURACION DEL CONTRATO MESES DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARL

VALOR

El Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de esto documento solo podrd ser consultada en la INTRANET Instituclonal; teda coplae
fmprestén de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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CODIGO Fecha de elab id Fecha de actualizacié LI FEd?icot
M pracion: echa de actualizacion: .. ..
GA-FR-045 18-01-2016 romazozs | Version:8 | Paginatdetr | [ERAEORS
PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA__x
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIO PREVIO SELECCION DE CONTRATACION |
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL .
Fecha de elaboracion del Estudio previo Mayo de 2025

Nombre del funcionario que diligencia el Estudio

previo

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN

Dependencia que supervisa la Ejecucion del

Unidad Funcional de Internacion Médica

Contrato

Dependencia solicitante Unidad Funciconal de Internacion Médica
Tipo de Contrato Prestacion de Servicios

Presupuesto Oficial $ 240.000.000

Rubro del Presupuesto Cficial

2.4,5.02.09.9.3.1.2.2.01 Servicios Médicos
Especializados

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. presta servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado y del
Régimen Contributivo, Secretaria de Salud Departamental y Secretaria de Salud
Municipal, Entidades de Regimen Especial (Policia Nacional, Ejército, PPL),
ademas de las necesidades de ofras entidades prestadoras del servicio de salud,
teniendo en cuenta que es la Gnica Institucion Pdblica que presta servicios de alta
complejidad en el Departamento del Tolima.

En cumplimiento de su misién y en procura de salvaguardar el derecho
fundamental a la atencidn integral en salud de todos los usuarios, con especial
énfasis en la poblacién maternoperinatal se requiere contar con profesionales en
perinatologia que garanticen la atencién oportuna y de calidad a nuestras usuarias.

La atencidn materno-fetal en hospitales de alta complejidad requiere un enfoque
especializado que garantice la reduccién de la morbimortalidad materna y
neonatal. La perinatologia es una especialidad fundamental en este contexto, ya
que se centra en la vigilancia, diagndstico y tratamiento de embarazos de alto
riesgo, contribuyendo a mejores resultados en salud materno-infantil.

La perinatologia desempefia un papel esencial en el abordaje integral de pacientes
gestantes con patologias preexistentes o complicaciones duranle el embarazo. Su
vinculacién en un hospital de alta complejidad permite:

s Manejo de embarazos de alto riesgo: Atencién especializada a
gestantes con patologias como hipertensién, diabetes gestacional,
enfermedades autoinmunes, cardiopatias, entre otras.

e Atencion integral materno-fetal: Evaluaciones ecograficas avanzadas,
deteccidon de anomalias congénitas y planificacién _de intervenciones

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Péagina Web: www.hflleras.qov.co
UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Péagina 1 de 17
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CODIGO: Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacién: Lo . eras Acosta
GA-FR-045 18-01-2016 1211212022 Version: 8 | Pagina2de1? | g osara f tones

intrauterinas cuando sea necesario.

¢ Reduccién de complicaciones neonatales: Diagnostico oportuno y
tratamiento de condiciones que pueden afectar la salud del recién nacido,
como la prematuridad o restriccién del crecimiento intrauterino.,

s Optimizacion de los recursos hospitalarios: Disminucion de
hospitalizaciones prolongadas, reduccion de ingresos a unidades de
cuidados intensivos neonatales y mejor planificacién del parto en casos
complejos.

Estudios han demostrado que la implementacién de la perinatologia en hospitales
de alta complejidad mejora los indicadores de salud perinatal, disminuyendo la tasa
de complicaciones graves como:
» Muerte materna por preeclampsia severa o hemorragias obstétricas.
s Mortalidad perinatal por malformaciones congénitas detectables
tempranamente,
= Secuelas neurologicas asociadas a nacimientos prematuros sin atencion
especializada.

Dada la complejidad de los casos atendidos en nuestro hospital, la ausencia de
perinatélogos limita la capacidad de respuesta ante embarazos de aito riesgo. La
incorporacion de esta especialidad permitira:
¢ Un enfoque interdisciplinario con obstetras, neonatdlogos y otros
especialistas.
¢ Una mejora en la calidad asistencial y en la seguridad materno-fetal.
e El cumplimiento de estandares nacionales e internacionales en salud
perinatal.

La vinculacién de la especialidad de perinatologia en nuestro hospital de alta
complejidad es una necesidad prioritaria para garantizar una atencidn 6ptima a las
gestantes y neonatos con condiciones de alto riesgo. Su implementacidn
asegurara mejores resultados en salud materno-infantil, optimizacion de recursos
hospitalaries y reduccion de fa morbimortalidad materna y neonatal.

Descripcion v Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
PERINATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

ldentificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento 80 Servicios de Salud, servicios profesionales.

familia 10 Practica Médica

Clase 15 Servicios de Médicos Especialistas

Producto 1
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la E.S.E. HOSPITAL
FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio cumplimiento:

Especificaciones |

Técnicas TITULO UNIVERSITARIO: MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
SUBESPECIALIDAD EN PERINATOLOGIA

Calle 33 N® 42-50 Bfla Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Pagina 2 de 17
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CODIGO Fecha de elaboracié Fecha de actualizaci6 L FEde;{icot

B echa ge elaboracion: echa de actualizacion: P P eras Acostg
GA-FR-045 18-01-2016 12/12/2022 Version: 8 | Pagina3de 17 | oshinai ov ronos
Plazo del Seis (6) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los
Contrato requisitos de ejecucion del contrato. i
Lugar de i
Ejecucidn del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. .
Contrato

Forma de Pago

El contratante pagara el valor del contrato de la siguiente manera:

El contratante pagara el valor del contrato por evento con las siguientes tarifas: °

CuUpPs PROCEDIMIENTO TARIIJAS,
INTERCONSULTA SUB ESPECIALIZADA EN
890380 | bERINATOLOGIA HOSPITALIZACION $ 50.000
CONSULTA SUB ESPECIALIZADA
830350 | BERINATOLOGIA AMBULATORIO $70.000
890502 JUNTA MEDICA ESPECIALIZADA $ 50.000
881401 ECOGRAFIA GINECOLOGICA Tarifa vigente cc_Lntratada con
TRANSVAGINAL EAPB -15%
Tarifa vigente contratada con
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA .
881402 | T3 ANSABRDOMINAL EAPB -15%
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA Tarifa vigente contratada con
881403 (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO EAPB -15%
VAGINAL)
Tarifa vigente contratada con
ECOGRAFIA OBSTETRICA ‘
881431 | TRANSABDOMINAL EAPB -15%
Tarifa vigente contratada con
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL p
881432 | v/ O CERVICOMETRIA EAPB -15%
Tarifa vigente contratada con
881434 PERFIL BIOFISICO EAFB -i15%
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON Tarifa vigente cojntratada con
881435 EVALUACION DE CIRCULACION EAPB -15%
PLACENTARIA Y FETAL
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON Tarifa vigente contratada con
882298 EVALUACION DE CIRCULACION EAPB -15%
PLACENTARIA :
ESTUDIO DE TAMIZAJE RIESGO Tarifa vigente contratada con
882203 PREECLAMPSIA Y/O RCIU (DOPPLER DE EAPB -15%
UTERINAS)
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON :
881436 | TRANSLUCENCIA NUCAL $120.000
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE
881437 ANATOMICO $120.000
881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 190.000

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA !

Pagina 3 de 17
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881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL $ 190.000
AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (SIEMPRE
751101 SE DEBE REALIZAR CON GUIA $ 250.000
ECOGRAFICA 881701)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS COMO
881701 GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO $ 190.000
INTERVENCIONISTA
751201 AMNIOREDUCCION $ 250.000
CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA
875103 VAGINAL $ 150.000
699602 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE Tarifa vigente contratada con
CUELLO UTERINO X VIAVAGINAL EAPB -15%

1.

N

oo AW

7.

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente documentacion:

Informe de Produccion (reporte de actividades realizadas durante el mes: relacion de turnos
realizados durante el mes. Debe estar al dia con el registro de los hechos vitales de acuerdo
a informaci6n que suministre el técnico de estadistica).

Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del correspondiente periodo.

Informe de supervision

Acta de inicio {(primera cuenta).

Afiliacién a la ARL (primera cuenta).

Certificacién expedida por el supervisor del contrato, en donde conste el cumplimiento a
cabalidad del objeto de acuerdo al periodo certificado.

Factura de acuerdo a las normas tributarias

PARAGRAFO 1: En los contratos de prestacion de servicios de salud en caso de mora en el pago
por parte del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima Empresa Social del Estado, la mora
se generard a partir de [a solicitud que realice en contratista a la entidad y se cancelard solo un
interés de mora del 0,1%.

PARAGRAFO 2: El contratista debera cumplir con las condiciones sefialadas en la forma de pago,
por ningtin motivo el contratista podra presentar mas de dos cobros o facturas, en un mismo mes.

PARAGRAFO 3: El valor del contrato se cancelara dentro de los sesenta (60) dias contados a partir
de |a radicacion de la factura.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para la
presente contratacion es

de;

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizéd el analisis economico del valor estimado del contrato, basandose en
los dos contratos celebrados y ejecutados en la vigencia 2022, 2023 y 2024 por el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E. a continuacion de relaciona informacién de los mismoe para efectos de soportar el estudio:

N°® CONTRATO PLAZO VALOR

2024-0161 13 de febrero 8 meses $340.000.000
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l

de 2024 |

2023-0601 01 de 3 meses $125.000.000 |

noviembre de 2023 '

2022-0629 15 de 3 meses $130.000.000 !

noviembre de 2022 '

Que, de acuerdo a la grafica y/o tabla relacionada se puede evidenciar que el perfil requerido para

el presente conlrato,

viene siendo contratado por el Hospital Federico Lleras Acosta por un valor equivalente al asignado en este estudio

previo.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase de | Cobertura o Niveles de
Garantia Amparo

Valores Vigencia

Para precaver los perjuicios que sc;
deriven del incumplimiento de las | El valor de esta garantia debe ser de por lo
obligaciones contractuales incluidas | menos ef diez por clento (10%) del valor del
las multas y la eldusula penal que se | contrate, i
contralo mas a|

pacten en el contrato. i

La garantia de cumplimiento
Cumgplimiento del del contrate debe tener una

conlrato; vigencia del plazo total del

meses.,

para asegurar el pago de los

establecerd !

parjuicios que e} contratista ocasione La vigencia de esta garantia
Responsabilidad civil De acuerdo al mento del contrato sin que sea !

a {erceros por razén de la giecucién deberd ser igual al periado da
Extracontractual inferior & 200 SMMLV. |

del contralo su cuantia  se ejecucion del g‘:ontralo.

Para asegurar el pago de los !

del contralo

Péliza de responsabitidad | perjuicics que el contratista ocasione | De acuerdo al monto de! contrate sin que sea | vigencia nor:responderé al

médica; a terceros por razén de la ejecucién | inferior a 200 SMMLV, plazo del contiazq
i

Para precaver |os perjuicios que se

contrato o incluso daspués de ésta.

defiven de |a falta da calidad en la La vigencia| serd por el
Calidad del bien del » 7| El valor de la garantia debera ser por lo menos 3 .

ejecucion de las actividades que se términe  de | efecucién  del
servicio del 20% del valor del contrato, A

demuaestren duranle la ejecucion del contrato y un afio mds

ATENCION EN AREAS DE INTERNACION MEDICA, URGENCIAS, CUIDA

Actividades generales:

todas las Dependencias de la Entidad. '
Obligaciones del | 2. Realizar la debida clasificacién y diligenciamiento en la historia clinica y

DO CRITICO

1. Desarrollo, implementacion y seguimiento del Plan de Mejoramiento :y plan de Accidn en

demas herramientas

Contratista que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10 y la codifi cacioh CUPS. La presente

obligacién serda medida con el fin de garantizar la calidad de la

3. El contratista debe diligenciar todos los registros de su competenCI

informacién para el

cumplimiento de los objetivos en el proceso dela radicacion de las facturas de
reconocimiento y pago de los servicios prestados por parte de las dlferentes EAPB.

a sobre la atencion

{fisicos o electronicos). Sera responsable de la evolucion diaria y |escrila del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de las 6rdenes médicas, de la solicitud, registro e

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Pagina 5 de 17




ESTUDIOS PREVIOS e
111-UFIM U

GODIGO:
GA-FR-045

Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacion:
18-01-2016 1212/2022

Federico

Version: 8 | PaginaBdet7 | LerasAcosta

10.
11.
12

13.

14,

15.

16.

interpretacion de los examenes paraclinicos y de la epicrisis en el SOFTWARE
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL, cumpliendo con las normas sobre manejo de la
historia, documentos clinicos y sobre la confidencialidad de la informacién o el secreto
profesional, para tener documentado el proceso asistencial.

Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones realizados a los
pacientes, con sus respeclivos codigos, con el fin de mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, incluyendo los formatos especiales
tales como el NO-POS, MIPRES, RUAF, etc.

En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta debe ser el reflejo exacto
y completo de las condiciones de salud de aquel, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién No. 1.995 del afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social y las
demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se obliga a elaborar una
Historia Clinica que retina las siguientes caracteristicas: COMPLETA: Esto es que contenga
la totalidad de la informacion relevante sobre los antecedentes del paciente, diagnéstico,
tratamiento y en general que se consigne de manera clara e integra la informacion que
requiere un profesional de la medicina para conocer y atender en forma adecuada a una
persona. COHERENTE: La Historia Clinica es un documento que elaboran varias personas
a lo largo del tiempo. El contratista entiende que cada anotacién es un elemento integrante
de un todo y se obliga a que cada anotacién conserve una armonia con [as anteriores y
facilite elementos imporiantes a las siguientes. SUSTENTADA: La Historia Clinica debe
estar soportada en estudios cientificos.

El contratista acepta conocer que el ejercicio de la profesién médica esta enmarcado dentro
de unos criterios cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadamente de ellos
puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional.

El contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con [os estandares de habilitacion y
calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena de dar por lerminado el
contrato en caso de no ser asi.

Responder por la atencion integral de los pacientes puestos a su cuidado, desde el ingreso
hasta el egreso de su especialidad, para contribuir al mejoramiento de sus condiciones de
salud.

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

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

Conocer y aplicar guias de atencion médica, establecidas en la institucion y participar en el
proceso de revision y actualizacion de las mismas.

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

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

Asistir a las reuniones programadas por la institucién, incluyendo comités de infecciones,
revisiones de caso, comités de morbimortalidad, complicaciones quirtirgicas y anestésicas.
Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Hospital cuenta con firma
digital, por lo tanto. todo médico especialista debe registrar su firma en el area de sistemas;
solo a través de este procedimiento se puede firmar la historia clinica. Esfo da a la historia
clinica el caracter de documento privado, identifica el autor de cada anotacion y precisa el
momento en que cada profesional interviene. Es responsabilidad del contratista el manejo y
confidencialidad de su clave y es responsable por el uso indebido por parte de terceras
personas a quien le sea dada a conocer la clave por el contratista.

Desarrollar las actividades segln la agenda definida previamente, garantizando el
cumplimiento de los estandares de productividad minima. El incumplimiento de esta
generara la no cancelacidn de las actividades no realizadas y si el incumplimiento es
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Fedenco

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

reiterativo se impondran las multas que se encuentren en el contrato, |

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos adversos que
identifique durante su trabajo en la institucion y participar en los anélisis'y elaboracion de los
planes de mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de recursos, con el soporte
técnico cientifico, con el objeto de garantizar la oportunidad y contlnmdad del servicio.
Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el fin de lograr el
uso racional de los mismos.

Emitir conceptos o peritajes medicolegales y asistir a las citas relacionadas con
responsabilidad médica, con el fin de cumplir con las obligaciones como auxiliar de la
justicia.

Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su unidad funcional y
especialidad, para contribuir al cumplimiento de la plataforma estratégica institucional.
Realizar vigilancia epidemiologica para prevenir riesgos en salud y elaborar adecuada y
oportunamente los instrumentos establecidos, cuando sea necesarig, con el fin de
facilitar las intervenciones de salud puablica.

Participar en comités y grupos en los que haya sido incluide para el desarrollo de la
plataforma estratégica.

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

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

Para desarrollar los procesos debera tenerse en cuenta las normas. reglamentaos, politicas,
protocolos y procedimientos definidos por la Institucion.

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

Portar el carné de identificacion; lcs costos de estos los asume el contratista, en caso de no
usarlos, se considera incumplimiento del contrato.

Utilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el desarrollo de las
actividades y propender por el autocuidado de su salud y el cuidado de la salud de las
personas coh quienes se relacione en desarrollo de sus actividades

En caso de disminucidén en la demanda de servicios, dafios estructurales o mejoras de las
mismas, o cualquier otra novedad que disminuya la capacidad instalada en el moemento de la
prestacion del servicio, la [nsfitucién informara en un plazo ne menor a un (1) dia calendario,
la no necesidad del servicio, notificandole telefonicamente y/o via electrénica y solo se
pagaran las horas efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las actividades del objeto
contractual. .

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

Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente atencién al
paciente hospitalizado, médicos internos y residentes y demas personal de institucion. El
maltrato fisico o verbal a cualquier persona seré causa de terminacién unilateral del contrato.
Brindar debida respuesta a Ios requerimientos efectuados por los entes de control, por
entidades y/o personas que asi lo soliciten,

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral. El
salario base de colizacion con el cual debe realizar el aporte mensual como trabajador
independiente, debera comresponder como minimo al 40% del valor facturado al hospital en
el respectwo mes. En el caso de personas juridicas se debera anexar la planilia de pago de
némina del correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportara la certificacion
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35.

36.

de! comtador donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social en
cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y i Art. 23 de la Ley 1150
de 2007,

Teniendo en cuenta que la docencia y la investigacion son ejes fundamentales del actuar de
la E.S.E. HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA, EL CONTRATISTA se cbliga a
desarrollar el objeto del presente contralo permitiendo el desarrollo de las actividades
docentes propias de los convenios docencia-servicio suscritos por EL CONTRATANTE.
Realizar las demas actividades que surjan con ocasion de la ejecucion del presente contralo,
previamenle avaladas por la supervision del presente contrato.

Actividades_Especificas:

1.

10.

11.
12.

13.

14.

Atencién diaria del paciente internado en el servicio de hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos o urgencias segiin programacion, de acuerdo a los procesos asistenciales
establecidos en la institucion.

La revista en los servicios de internacion médica y urgencias debe realizarse antes de la
9:00 am.

Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diarias de los pacientes a su cargo,
las evoluciones diarias deben registrarse antes de la 2:00 pm para la revista de la mafana.
Gestion y respuesia de interconsultas en los servicios de la institucién donde se genere la
solicitud, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud de lunes a viernes y justificando su
estancia.

Realizacion de procedimientos de su competencia en el servicio de salas de partos, consulta
externa, consulta prioritaria, urgencias, unidad de cuidados intensivos y servicios de
hospitalizacién con oportunidad, pertinencia y racionalidad.

Diligenciamiento de los registros de su competencia: historia clinica electrénica, ordenes
médicas, evoluciones médicas, diligenciamiento de incapacidades médicas, consentimientos
informados, registro de defuncion, fichas epidemiolégicas de eventos de interés en salud
publica con calidad y oportunidad.

Asistir, preparar, presentar, analizar, construir y ejecutar los planes de mejoramiento de
casos de interés en salud plblica, seguridad del paciente, solicitudes de las entidades
pagadoras y de control donde sea convocado.

Participacién y registro en la historia clinica de las juntas medicas que sea convocado.
Brindar informacién a cuidador y/o familiares scbre el estado de salud del paciente,
requerimiento de procedimientos, plan de manejo medico y prondstico de la enfermedad.
Compromiso con el cumplimiento de condiciones minimas de habilitacion, proponiendo las
acciones de mejora continua de acuerdo a la narmatividad vigente, mediante la participacion
activa en la documentacién, socializacién y evaluacién continua, generando atencion
humanizada, segura y de calidad al paciente y su familia.

Obrar con diligencia en los asuntos a él encomendados.

Resolver [as consultas con mayor celeridad posible. Realizar un informe general de las
actividades que se le hayan entregado cada mes (o mas, segin se acuerde).

Realizar la debida clasificacién y diligenciamiento en la historia clinica y demas herramientas

que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10 y la codificacién CUPS. La presente -

obligacién sera medida con el fin de garantizar la calidad de la informacién para el
cumplimiento de los objetivos en el proceso dela radicacion de las facturas de
reconocimiento y pago de los servicios prestados por parte de las diferentes EAPB,

Realizar la debida clasificacion y diligenciamiento en la historia clinica y deméas herramientas
que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10 y la codificacion CUPS
correctas seglin resolucion 2336 de 2023 o la norma gque las modifiquen, La presente
obligacién sera medida con el fin de garantizar la calidad de la informacion para el
cumplimiento de los objetivos en el procesc de la radicacion de las facturas de
reconocimiento y pago de los servicios prestados por parte de las diferentes EAPB,
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15.

16.

17.
18.
19.

20.

teniendo en cuenta a normatividad Decreto 780 de 2018, aplicacién de la resolucién RIPS
resolucién 2275 de 2023.

Garantizar que las ayudas diagnésticas ordenadas durante la ruta de atencion del paciente
de los diferentes servicios se interpreten en la historia clinica. '

Para efectos de los recobros de !a glosa, estos operaran cuando las objeciones superen el
2%, de la facturacion, por debajo de esta cifra no habra recobro al CONTRATISTA, esto sin
perjuicio del andlisis que se haga de las mismas para implementar los planes de
mejoramiento. El procedimiento de recobros tendra en cuenta los siguientes aspectos: 1.
Cuando la glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosara el total de los honorarios de
la misma. 2. Cuando la glosa sea por condiciones del manual contratado, como mayor valor
cobrado, se descontara al CONTRATISTA la diferencia entre el mayor valor cobrado y el
valor reconocido. En general aplicarian las condiciones del manual contratado, se aplicara el
100% de la glosa de honorarios en lo que exceda en relacion con el valor facturado por el
CONTRATISTA. 3. Para las deméas causas de glosa se aplicara si supera el 2% de la
facturacion.

Realizar el correcto diligenciamiento en los diferentes formatos de la historia clinica.
Participar activamente en la actualizacién de las guias de manejo para la alencién integral.
Las respuestas de las glosas de pertinencia deberan ir sustentadas en las guias de manejo
integral del Hospital.

Cuando se identifique que durante la auditoria de ia cuenta hubo un mayor valor cobrado
pagado al especialista, se descontara la diferencia de los honorarios.

Obligaciones de la
E.S.E.

Pagar oportunamente al contratista segin 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 &n los documentos que de
&l forman parte.

Plazo de liquidacion
del contrato

El términe de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo, sera de
cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de ejecucion sefialado en el
mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de
contratacién. Igualmente debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion instantanea
como los de prestacion de servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato,
conforme lo dispone el decreto _Q19 de 2012.

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su adjudicacién,

esta conformado por fa Constitucion Pdlitica, las Leyes

de la Republica de Colombia y en

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

Justificacion de los

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 PROCESOS DE

SELECCION EN LOS QUE LA ENTIDAD ACTUA COMO OFERENTE Y CONTRATISTA en el

factores de | oo 747. Contralacion Directa B) SIN IMPORTAR CUANTIA, numeral 10) Para la

seleccion contratacion de Prestacion 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 para la | MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA CON SUBESPECIALIDAD EN PERINATOLOGIA

contratacion.

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

UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Pégina 9 de 17




ESTUDIOS PREVIOS ‘@)

111-UFIM
" Fedegicot
cODIGO: Fecha de elaboracion: Fecha de actualizacién: . - eras Acostg
GA-FR-045 18-01-2016 12/1212022 Version: 8 | Pagina10de 17 | ardi b oo
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de contratacion:
CLASE |FUENTE| ETAPA TIPO PROBABILIbAD P‘Q‘BLQAF;‘I‘SE’A”D IMPACTO vmop:gggﬁu
General Interna Planeacién Econdmicos F;:;ggz‘;ﬁgfm?"m:;r 1 Insignificante 1
. Improbable (Pueds
Especifico | Extemo | Saleccion SF?&';;:;: ocurrir 2 Menor 2
excepsionalmente)
Posible (Pucde
Centratacién | Gperacionales | ocurir en cualquicr 3 Moderado 3
momento futurg)
Probzble
Ejecutisn Financieros | (Prabablemente va a 4 Mayor 4
ocurdr)
Casi Cierto (Ocurre
Regulatorios en la mayoria de 5 Catastréfica 5
circunstancias
Dela
Naturaleza
Ambientalas
Tecnclégicos
i .. | Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastrdfico
Categoria Valoracion
1 2 3 4 5
Raro (Puede
acurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalmente)
Improbable
. e (Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
ES_fIITIaCEI-U . excepcionalmente)
tiptficacion dy Posible (Puede
asignacion e ocurir en
riesgos previsibles cualquier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
Probable
(Probablemente 4 5 6 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la
Mmayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias
. .. | Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastréfico
Categoria Valoracién
1 2 3 4 5
Raro (Puede ; .
ocurrir 1 Riesgo Bajo Rée;_go Riesgo Bajo ?J'II:Z?; Riesgo Alto
excepcionalmente) )
Improbable Riesgo
(Puede ocurrir 2 Riesgo Bajo Ba'g Riesgo Medio | Riesgo Alto Riesgo Alto
excepcionalmente) J
Posible {Puede
ocurrir en . . | Riesgo . . Riesgo
cualquier 3 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
momento futuro)
Probable Riesgo Riesgo Riesgo
(Probablemente 4 Riesgo Medio Riesgo Alto
va a ocurrir) . Alto Extremo Extremo
Casi Cierto Riesgo Ri Ri
(Ocurre en la 5 Riesgo Alto Altc? Riesgo Extremo E x‘esgo E Xtesgo
mayoria de remo remo
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[ circunstancias | | | | | | |

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo vy la 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 contexte de los mismos. |

MECANISMOS DE COBERTURA:

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

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes categorias de
riesgo:

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

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

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

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

Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por
las garantias que amparan el cumplimiento, fa calidad y cuando haya lugar la
responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto, l:le SON RIESGOS
PREVISIBLES, el incumplimjento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevision, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos
internos.

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

1] c
DESCRIPCION : s o |28 T
2 g ‘ Consecuenciade | = = O = 1
g | B |8 32 | g | (Quépuedepasar - B S [8F| =
< o a o ] laocurrenciadel |woB| § (o8| &
Z |5 > i - y cémo puede avento o g |EF 2
L ocurrir)’ E =18 &
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General

Interno
Ejecucién

Operacional

Ocurre cuando se
presentan demoras
por parte de Ila
Entidad en las
aprobaciones
previas de
productos
informes
desarrollados por el
contratista.

los
yfo

Afecta el
cumplimiento de las
obligaciones del
contratante a cargo
del Supervisor del
contrate,
relacionadas con la
aprobacion de
productos ylo
informes, y genera
refraso en el tramite
de pago a favor del
contratista.

Moderado
Moderado
Medio

Media

General

interno
Contratacién
Financiero

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

Genera mora de la
entidad en el pago
que puede afectar al
contratista, hasta el
punto de romper la
ecuacion econdémica
del contrato.

Raro
Menor
Bajo

Baja

General

Externa
Ejecucidn
Regulatorio

Se presenta por la
expedicién de
normas gue
impongan  nuevos
tributos, impuestos o
cargas parafiscales,
gue pueden afectar
el equilibrio
econémico del
confrato;

Genera upa carga
adicional a las
previstas, que puede
afectar a cualquiera
o a las dos partes
del contrato.

Raro
Menor
Bajo

Baja

General

Externa
Financieros

Ejecucion

Los efectos
derivados de Ilas
variaciones en los
precios de mercado
de los elementos a
suministrar.

Afecta la entrega
oportuna de los
elementos objeto de
compra

Probable
Alto
Alto

Alto

Forma de Mitigarlo:

No.
z,A'quiéﬁ se le asigna?

2 g

3.

7]

T

" «Tratamiento/Cornitroles a:

" wiser Implementados;

w

Impacto
después del
‘tratamjento.

. Impacto

! Pﬁ_:f)'abiﬁdad
L.:(féliﬁcaéién

r

« econdmico del

Monitoreo y revision

L

__'Pgrscng"r‘ésp‘o"_‘r!égble .
tratamighto

" por implementar el

o)
s

i

'realiza el
- monitoreo?
Periodicidad -

LComo se

{Cuando?

LLERAS
CONTRATISTA

ROSPITAL FEDERICO| .

Aplicacitn de las
disposiciones legales y
ajuste de los procesos
internes de la entidad.

No

Raro
Insignificante
Bafa

HOSPITAL
FEDERICO
LLERAS
CONTRATISTA

Gumplimiento de
procedimientos y
fechas pactadas
de enfrega.

Permanente
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o~ | 5 & | previstas de pages, para g | = | = | No ) enfrega oportuna Permanente
=5 . r|5|o Cantratista i
E ., | programacion de los 2 dela !
% 2 | recursos. - decumentacian
Y requerida,
5 el contatista ceber 2 Validacio
—_ [=]
2 contratista deberd prever o |8 |a . alidacion Al elaborar la
© = esta situacion al momento o | £ | @ | No Confratista régimen de
= . e |5 |a . propuesta
Z de realizar la oferta. @ impuestos.
g =
Verificacion de
los precics
= unitarios *
g El contratista debera prever e
e - glale . ofrecidos acorde Al elaborar la
~ =3 esia situacion al momento g [= | = | No Contratista
T Ny e | < | < conel propuesta
= de realizar la oferta, N
o movimiento del
o
mercado en 1
afo.
CAPITULO lll: DESCRIPCION FINANCIERA '
Soporte técnico y econdomico del valor estimado del contrato
Variabl . . L .
a E!b es Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a la proyeccién presupuestal
consideradas para . -
catcular ol | PAT@ la vigencia fiscal 2025. .

presupuesto oficial

El valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para quienes estén obligados y

Aspectos a | con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a contratar, asi ¢omo los descuentos
considerar en el | de ley establecidos en la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los
valor de la | bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes nacionales.y las intemacionales
Propuesta que para tal caso rigen. '

El futuro  contratista debera presentar informes en los que dé cuenta de las aclividades

desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales, los cuales deben estar aprobados por el
Informes y superv_isor del contrato. - ) | )
evaluacion: La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier momento, informes

sobre la ejecucion del contrato y los avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periddicamente el desempefio del Contratista durante el
desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los criterios de evaluacién que haya aprobado para
el efecto. :

Declaraciones del
contratisia

El futuro contratista hace [as siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y
recibio del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de |bagué Tolima, respuesta oportuna a cada una
de las 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 al sistema de seguridad social integral,
segun la normatividad vigente.
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El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

El contratista manifiesta que los recursos gue componen su patrimonio no provienen de lavado de
activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrolio de
este contrato, 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 ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de
edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la
Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convencicnes Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios.

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

Responsabilidad;

El contratista en caso de salir adjudicatario serd responsable por el cumplimiento del objeto
contractual y serd responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados de sus
subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la
ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta
de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la 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 contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

Confidencialidad

En caso de gue exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacién. 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,

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Telima, puede terminar, modificar yfo interpretar
unilateralmente el Contrato, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el
objeto del presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b. Por
declaratoria de caducidad del contrato por parte del CONTRATANTE en la forma y en los efectos
previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. c. Por decisidn autdnoma 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 evaluacién no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del confratista en
la listas nacionales e internacionales que establecen la relacién de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado de actives o
financiacién del terrorismo.

Madificacion concertada: Cualquier decision que modifique la relacion contractual inicialmente
pactada, no sera vélida sin la aprobacién conjunta y por escrito de las partes contratantes
Suspension temporal del contrate: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra de
comin acuerdo enfre 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 deberd 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 caso fortuito las situaciones contempladas y definidas por el art 1 de
la ley 95 de 1880

madificacion e
interpretacion
unilateral del
Contrato:

Multas

En los contratos se incluiran las sanciones por incumplimiento  del contralista como son
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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; [as muitas
diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2% del valor total del
contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse
antes de la terminacion del plazo de ejecucién de este Ultimo

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de declarar la
caducidad del contrate de prestacion de servicios administrativos profeswnales conforme a los
estipulado en el art 18 de la ey 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. PARAGRAFQ: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que descuente el
valor de [a sancién pecuniaria del salde que tenga el contratante a favor del CONTRATISTA

Independencia del
Contratista

Como la prestacién del servicio por ejecutar se desarrclla con autonomia e independencia del
CONTRATISTA la celebracion del presente contrato no constituye relacion 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 actia 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 autonomia técnica y directiva, En
consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue a designar
y/o contratar para la ejecucion del presente contrato acttan bajo su exclusiva direccion y
responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y
demas cargas laborales que pudieren generarse, asi como todos los demas gastos en que incurra
en ejecucion del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones ¢ derechos derivados del
presente Contrato sin la auterizacion previa y por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el
Contratista es objeto de fusidn, escisidn o cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta
contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa operacién. En consecuencia, el
Contratista se obliga a informar oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato,
Hospital Federico Lleras Acosta exigira al Confratista, sus socios o accionistas una garantia
adicional a la prevista en la clausula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosia puede
validamente oponerse ante la auloridad correspondiente a fa operacion de fusién o escision
empresarial o cambio de control. El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el contrato sin
el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad CONTRATANTE

[ndemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con ocasidn de
la violacion o el incumplimiento de las 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 sus actuaciones hasta
por el monto de! dafio o perjuicio causado. Ei Contratista mantendra indemne a Hospital Federico
Lleras Acosta por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionade que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
Contrato.

Caso Fortuito y
Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o per la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
derivadas del presente Contrato, 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 |a jurisprudencia colombiana.

Solucién de
Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal contratante con
ocasion de la firma, ejecucién, interpretacién, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualgquier ofro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las
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partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias hébiles a partir de la
fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una
diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran mediante: Conciliacion: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa
debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtira ante el centro de conciliacion de la
ciudad de Ibagué, previa solicitud de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las
Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacién, 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
jurisdiceién contencioso administrativa.

Notificaciones

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

Supervision

La Supervisidn del presente contrato estara a cargo de! PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
DE LA SALUD DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE INTERNACION MEDICA 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, informaran al CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollar de
acuerdo con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir en la
efecucion del mismo y en general ser intermediario entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.
PARAGRAFQ: La supervision de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Confratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera presentar informes
mensuales que contengan la descripcidn de las aclividades efectivamente ejecutadas.

Reclamos:

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

Legislacion;

El presente contrato se regird por las normas y principios del derecho privado contenidos en el
codigo civil y en el cédigo de comercio y las clausulas excepcionales contenidas en ia ley 80 de
1993 y deméas 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 pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios, prestaciones sociales, asi
como de las cotizaciones al Sistema integral de Seguridad Social (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 omision total o parcial, la mora o las repetidas
inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dard lugar a la terminacidon del presente
contrato, sin que exista derecho a ningn pago indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

Riesgo de Lavado
de Activos vy
Financiacién  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 lavade de activos provenientes de
éstas o de actividades relacionadas con la financiacidn 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, paricularmente 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, socios ¢ administradores llegaren a ser (I)
vinculado por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacidn por delitos de
narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracion
de recursos relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacion del terrorismo. (ll) Incluido en listas para el control de lavado de activos y
financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como
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las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por las oficinas del
Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la organizacion de las Naciones Unidas
y otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del terrorismo
o (1) Condenado por parte de las autoridades competentes en cuaiquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado pablicamente
por cualquier medio de amplia difusion nacicnal (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados
por delitos de narcotrifico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiadion del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados
con el lavado de activos y financiacién 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 informacidn veraz y verificable que éste le exija
para el cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando la
totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con
la obligacion consagrada en la presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por
terminada la relacion juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo antericr
autoriza al Contratante la consulta y verificacion en cualguier base de dalos, listas restrictivas y
publicas.

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacidn del contrato en caso de adjudicacion del contrato a cargo
del Contratista,

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 018 de 2012, la contratacidn de la E.S.E., debera ser
publicada en el Sistema Electronico para la Contratacion Piblica-SECOP Il - que administra la
Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente. .

Domicilio
Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos legales la ciudad de Ibagué

Estampillas

ESTAMPILLAS SEGUN ORDENANZA 020 DE 2018-PARRAGRAFO: Queda excluidas del cobro
de estampillas departamentales los contratos cuya fuente de financiacién sean los recursos
provenientes del sistema general de participacion en salud a aguellos contratos que tengan por
objeto la prestacion de servicios profesionales, asistenciales y técnicos para la atencion y
recuperacion de la salud, asi como los confratos de suministros de medicamentos, insumos
hospitalarios y en general, cualquier suministro de bienes, dispositivos v equipos médicos
requeridos por las entidades de salud para el curnplimiento de ese mismo fin. -

Requisitos para el
cumplimiento  del
objeto contractual.

Ver documento adjunto

Responsable,

NATALIA AN
Profesional Es

Unidad Funcional de In
Hospital Federico Lleras Acosta

\Ji}O\I PALACIOS URIBE
erent
Hospital Fede Lleras Acosta
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‘ﬁ) GESTION FINANCIERA CODIGO: GF.FR-065
Version: 03
Federico FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD Vigg;gg,gggge=
Lleras Acosta PRESUPUESTAL —
EL HOTMTAL B TOLOS Péagina: 1de1

Fecha: Ibagué, -
27 MAY 209

Para: jefe de Presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01

Nombre Rubro Presupuestal: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Valor: $ 240.000.000

Justificacion {Amplia, Suficiente y Soportada):

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por seis (6) meses a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Nombre, Cargo y firma del funcionari6* Autorizado

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Unidad Funcional Internacié edica -

Autorizacion Ordenador del Gasto:

ALACIOS URIBE

Dra. MARTH . ; T
Gerente
Hospital Feterico Lleragj\Acoéta Ibagué Tolima E.S.E:

v
Nombre de quien rec'ét\solicitud

Fecha y Hora Radicacién e la Solicitud

Dia__ Mes Ao Hora: AM _ PNM__ ,

!

Diligencié '
Nombre: Alejandra Martinez Firma:

Fecha: |

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo bodré ser

consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADC
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Busqueda Mis procesos

Meni |
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Escitoie — Configuracion Enfidad Estatal/Proveedor

Datos do la Entidad Estatal/Provecdor

Arees de interés

' Configuracitn Entidad Estatal [ Proveador

Administracién de usuarios

R d

LR IRY

(no disp )

Bibiioteca de documentos

e s

Suscripcién a notificaclones

Datos guardados

i
'

1 Informacién general

Aumepter ¢l con'rea

UTC -5 11:26:09
Andraa Verdnica Q...

Buscar...

S {

Va

1
Editar datos completos

| Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacitn

Pais de corigen
Tipo de documento
Himero de documento

Tipo Entidad Estatal
Proveedor

Cédigo UNSPSG
Zana horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Munlciplo

Informacion de contacto

Andrea Verdnica Ojeda Royes

Andrea Verdnica Ojeda Reyes
3180812019 ((UTC-H5:00) Boguts, Lima, Quity)
COLOMBIA

NIT

1010188382

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Narifio
Pasto

Direccién

Cddigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Cormreo electrénico para
notificaciones SECOPII

Diraceitn

cra 46 #22a 58

3042014319

veronicaoreyes@gmail.com

veronicrareyes@gmail.com

Estado Pals

No existen resultados que cumnplan con los crierios de biisqueda especificados

Pagina web

1

1

|
Taléfono

Pdgina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtubs

Twitter URL

Contacto principal

Titulo Prof

Nombre Andrea Verénica Ojeda Reyes

Cargo EPECIALISTA EN MEDICINA MATERNG FETAL

https:fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?Messages=Datos quardados|Success#
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lbagué,

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios .
Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su mision y considerando que la Unidad Funcional Internacion Médica requiere de
servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos de atencién en PERINATOLOGIA y
considerando que es la Unica Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que
tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras
entre  otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en procura de
salvaguardar el dichc fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida de todos
los usuarios que ingresan para el manejo de sus patologias, de la manera mas respetuosa me
permito presentar propuesta para la prestacion de los servicios como especialista EN
PERINATOLOGIA para lo cual pongo a su disposicion mi hoja de vida, en la cual se ev1dencna mi
profesionalismo y amplia experiencia en esta éarea.

La presente propuesta se realiza con el objefo de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E.

Cuento con Conccimientos en calidad, en Informatica, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracion del
SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad e
innovacion, orientacion a resultados; orientacion al usuario, compromisc con los procesos
contratados, transparencia y prestar el servicio de conformidad a los estandares de habilitgcién y
calidad.

Igualmente 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 la 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 articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de 1a Ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse, de un
consorcio o unidn temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se
encuentra en dicha situacion).

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



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

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es regimen Ordinar.
6. Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

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

9. Que el valor total de la propuesta es la suma de DOSCIENTOS CUARENTAMILLONES DE
PESOS MCTE ($ 240.000.000} Plazo 6 meses.

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

Ademas, manifiesto:

11. Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites necesarios para
la legalizacién 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 ejecucién y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacion
final.

Seglin la medalidad de contratacion establecida, se propone la disponibilidad de manejo de cuadro

de turnos, que permita suplir las necesidades de la E.S.E. para lo cual se pasara disponibilidad los
Gltimos 5 dias de cada mes.

Cordialmente,

A ()4 L2

VERONICA OJEDA REYES
CC 1010196382




@ IFederico
Lieras Acosta
EL HOSPITAL DE TODOS

Nit: 890706833-9
lbagué,

Senora
ANDREA VERONICA OJEDA REYES
Ciudad

Respetada Sefiora,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.5.E. me
permito informa que se recibié la propuesta para la contratacion con el fin de desarroliar el
siguiente objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
PERINATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
E.S.E. la cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de la
prestacion del servicio y quien elabord el analisis de conveniencia, se determind la
aceptacion de su propuesta para realizar la contratacién. '

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

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratac;ién 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 Colombia, Ley 1474 de 2011, (Estatuto Anticorrupcién), Ley 80 de: 1993 y
demas normas sobre ateria.

Cordialmente,

THAJOHANNAIPALACIOS URIBE

-

@ wwwhillarasgoveo @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 #° & - 25, Bt Limonar
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

{iertady (réen {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
b CIIID
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES |
Ojeda Reyes Andrea Veronica 1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 1otoeem F@Ou O™ | (@ BRANERO (7)) coLoMBiA
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUOMERO DML
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIIN DE CORRESPONDENCIA
L
FECHA ) CARRERA 46 22A 58 APTO 201 i
on []nes []wio ‘
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA ODEFTO  BOGOTA D.c.f
DEPTO NARIRO MUNICIPIO BOGOTA. DC. |
i
MUNICIFIO PASTO TELEFONO EMAIL veronlcaoreyes{@gmail.com

.r- FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDLA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAGO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
PRHIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROROLOSGICO, FN BODALINAD ACADERICA ESCRIBA

|
!
|

TC (TECNICA) T, (TECNOLOGICA) TE (TECNGOLOGICA ESPECIALIZADA) UN UNNVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION ' No. DE TARJETA
i
ACGADEMICA APROBADOS o o OBIENIDO VES o . PROFESIONAL
POSTGRADO 6 X ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y 04 w1z |1010198382
POSTGRADO 8 X ESTECIALIZACION EN MEDICINA 08 2026 |“1010195362
PREGRADO 12 X MEDIGINA Y CIRUGIA 1 2014 1010186362

o' "EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
' TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




Y4

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

sl R | 8| M| R

B t MB

°z EXPERIENCIA LABORAL,

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL AGTUAL
i
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS i
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA SAS x COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD '
BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. .
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
6017430150 pa| o | ses| o7 | ame] 202 pa| 31 | mes| o | am ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ,
ESPECIALISTA MEDICINA MATERNO UNIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL CARRERA 454 84 16 TORRE B PISO §
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS j
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE X COLOMEIA 5
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD |
BOGOTA. DC. BOGOTA.DC. ,
TELEEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017653131 pa| o | Msi o5 | am| e pia] 30 § mes| u | an 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CARRERA 18B 60G 38 SUR :
°’ EXFERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE I
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS |
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | pes | fame | oia: | f wes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1855, 489 y 443 de 1908)

TNENPOTOTALT

INDIQUE EL TEERIPO) TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDRAL E34 NIMERO DE AROS Y MESES

) o -
OCUPAGION .TIEMPO E EXPERIENCIA
ANOCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRVADO ) 5 ]
E 0 [+
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

': FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Toloshs

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

L. Co O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL JEFE DE-RECURSOS HUMANGOS Y/Q CONTRATOS

SOPQORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Citlad pfocha NONBRE ¥ RRYA DEL JOFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

i
|
|
i

LINEA GRATUITA DE ATERCION AL CLIENTE No. (18000517770 PAGINA WED: www.funclonpyblica govoo




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

O

| ! | 7
LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

N(&dica @Wm
A
Indrea Verénica Yjeda Reyes

C.C. 1.010.196.382 de :%ogohi M.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
EN LA CIUDADDE Bogota D.C., a los 16 dias del mes de diciembre de 2014

-REGISIRONo. 2787 Folio 86 del Libro de Diplomas No. 4
DEIASEDEDE  Bogota FACULTAD DE Medicina

0143962 1

e e 4 s !
{ |
|



UNIVERSIDAD N ACI AL Dﬁ COLOMBIA

SEDE BOGOTA. !
FACULTAD DE

f,’i a- »

ACTA DE GRADO NUMERO 2681

El consejo de Facultad en su sesion del dia 20 de. nomembre de 2014 - Acta No. 40
CONSIDERANDO QUE--

aMbmF@@wmcmO a,g{ﬁyea

- C.C. 1.010.196.382 de 809«#&@ (‘3

Cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos ¥ Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de .

Meica Cirnjon

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia 4 de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Nitmero 143962~ consignado en el Registro No. 2787, Folio 86 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la cmdad

de  Bogotd D.C., a los 20 dias del mes de noviembre de 2014

e

PRESIDéIé 1A : SECREAA
Consejo de Facultad Consejo fle Faculrad




-Repblica de Colombia
“Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Andrea Verdnica Ojeda Reyes

C.C. 1.010.196.382 de Bogot3, D.C.

cumpli6 satisfactotiamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Titulo de

Especialista en Obstetricia y Ginecologia

En la ciudad de Bogota D.C., a los 23 dias del mes de abril de 2019
s ety Zosel | O Quundy ttm.
Rectoria Secretaria General

Registro No 2917, Folio 95 del Libro de Diplomas n.* 4 t
de [ Facultad de Medicina, Sede Bogotd



UNIVERSIDAD N ACION AL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE
Medicina
ACTA DE GRADO NUMERO 2887 |
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 7 de marzo de 2019 - Acta No. 08

CONSIDERANDO QUE
Andrea Verénica Ojeda Reyes

C.C. 1.010.196.382 de Bogota, D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Especialista en Obstetricia y Ginecologia

En nombre y representacién de la Republica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 53755 consignado en el Registro No, 2917, Folio 95 del Libro 4

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad -
de Bogotd D.C., a los 7 dias del mes de marzo de 2019

,' .
%EGRETXR]A
Consejo de Facultad

Consejo de Facultad
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EN ATERCIOH A QUE

VERONICA OJEDA REYES

na EM EOGSTADLC

ANDR

CELULA DE CIUDADAMIE plo. 1.016.135 332 EXFED
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1 £ CONFERE EL TITULO DE

FSPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO-FETAL
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Dbstetricia & Gine:cologl'a

EL AREA DE TALENTO HUMANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA S.AS. ‘
Nit. 830.507.291-5 !

CERTIFICA: :

j : ! !
i i \ v .‘ i’ o |
Que la Doctora OJEDA REYES ANDREA VERONICA :dentrf“ cada can CC. 1 010 195 382 de Bogota se
desempefia como ‘Medico ESpecmllsta en Medlcma Materno Fetal, desde el 02 de octubre de! afo
2023 con un contrato a termmo fij }o Y salario. mtegral proporcnonal promedio de doce millones

qumlentos mil. \pesos m/cte (512 500 000) .

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de diciembre de 2024, .

Mu& *‘J«Mﬂnm wed-

LINA MARIA TUTISTAR SALAS ,
Lider de Talento Humano Gastlén del ;
Obstetricia y Ginecologfa S.A.S. Talento Humano

|

!

Obstetricia & Ginecologfa $.A.5. Av. Cra. 45 No 94-23 Torre B Piso 7. PBX 7430150 Ext 114
E-mail: lina.tutistar@oyg.com.co



UMNIVERSIDAD EL'BOSQUE

3 .
Por unn cuiturn da {a vidb, gu calidad y ¢l aontirdo

J P

e e — e Mt

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de Ja Universidad ‘El Bosque,

2024, scgin consta en el Acta No. 1297 y Acuerd
aprobé la solicitud del aspirante a: grado, alumno (a)

ANDREA VERONICA

s

quicn C!:lmpli() s.atisfacloriamcnte con todos los requisitos académicos y legales éxigi'dos-.p‘or;:i.a'-
[nstitucion, motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de: '

ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO-FETAL

En ceremonia solemne del dia veintiseis (26) de septiembre del afio 2024, se le hard gﬁf‘rg_gﬁa‘{t.lélﬂ R
diploma No. 37843, cl cual aparece registrado, con el No. 37806, al folio 2331 del libio;de .
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2024, . -

£ testimonio de lo anterior, sc firma €l preseite

los diecisicte (17) dias del mes de septiembre del aflo.dos mil veinticuatro (2024),

C.C. No. 1.010.196.382 DE BOGOTA D.C

cnisr;rm\l%pmﬁ

+ L
en su sesion del dia 28 de »u'gostd del aito
0-No, 18104 de 1a misma fechg, estudig.y =

OJEDA REYES.

extractor de acta de grado, €n Bogotd, DIE; a

1 P

MARIA CLARA GEL 'GALY]S ISTINA ! \
RECTORA SE,CRE'I‘!A‘RIA GENERAL- oo
2 gy .
S DR . o
Mig e ("u ‘. .
.. »PBX{(571)6489000 ¢ - -www.uansqugﬁ
» Av. Crd. 9 No. 131A-02° rméogo 1032 . amncfonal_lasuari‘o_@unbo

Bogota D.C. - Colombia. .

b g ar -
s . -
N T At 8 b L X




- UNDNAMARG,

*EL DORADQO **

LA LETTERDA VIVEL

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
' SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA !
|

CERTIFICA :

Que ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado (a) con cédula de
ciudadania 1.010.196.382 de Bogotd, cumplid con el Servicio Social Obligatorio
como Médico, por el tiempo de doce (12) meses comprendido desde el 01 de
Marzo de 2015 hasta el 29 de Febrero de 2016 en la ESE HOSPITAL MARCO
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA CENTRO DE SALUD DE AGUA DE DIOS
codigo 2500100027021-1 (93-M) de conformidad con la certificacién de Febrero
catorce (14) de 2019, expedida por el Gerente de la ESE

Se expide el presente certificado conforme a las nermas vigentes, a los veinte (20)
dias de Febrero de 2019, en Bogota D.C

Cordial saludo,_

D55 RechEresey

DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Direccién Desarrollo de Servicios
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Proyectd: Adriana B Mayorga S

!
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Calte 26 #51-53 Bogota D.C.
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Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.

Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1632
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T, mmsmﬁﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESlONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD '
ol ChoAs E BRSDIIEN | SUCURGAL TIFO DE YOVINENTO POUEAND. | ANEKO N9,
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101 056014 2
TOMADOR COOPERATIVA NEDICA DE ANTIOQUIA NIT '890.905,57 41
a| CIRECCION CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 CRUDAD MEDELL]N, ANTIOQUIA TELEFONO l4197284
n‘?".l* ASEGURADO ANDREA VERONICA OJEDA REYES cc 11.010.196.382
Sl DiRECCION CARRERA 46 NO. 22 A 58 APTO. 201 VILLA ANGELA CIUDAD TELEFONO
: GUINTA PAREDES BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3042014319
BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT io_o
l FECHY DT EXFEDION ’ \IGENCIA S28URD WVIEERCIA ANEXD
ﬂ_‘ - DESDS LAS 28 HORAS HASTALAS 21 HORAS OELOZ LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS'
F= (o3 @) (e} )
e 07 7106 2024 30 ;08 f 2024 30 ; 06 } 2025 30 ; 06 / 2024 3?]0812025
WTERMETARID CLAVE % PARTICIPACICN CCACEGURD CEDIDO i
57| SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 commaiia 5 PARTICIRACICN f

¢
il

PIFORMACION D=L IESGO0 i
RIESGO: 1 !

ACTIVILAD: GINECOBSTETRICIA

R EARE0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR | SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000.000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENEA FPROF DE BALUD $ 100.000.000.00

44 DEDUCIBLES: = 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2,000,000.00 3 en ERRORES U CMISIGNES PROF DE SALUD ~ 10.904 %) DE LOS GASTOS
| INCURRIDOS en GASTOS DE DEPENSA PROF DE SALUD
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i
e o i
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EeTA A
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o HA&NFARTEDELAPREENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENTDAS EN LA FORMA 20.07.2023.1 325,006, 0006000 RE.001A, DS, ADJUNTA.
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j | £

1010560.1:1.' f"nolrw O’J@h | *-I/C 3

:.4 TR ATTOR ZAZA CLIENTE TS ! '
DARIOVARGAS CALLE B3 NO 18-10 Telsfono: $01-2186577, 601-50

EREEEE ..-.--.-.-.@.-.@-..-

—r

1101261508418-1

REFERENCIA
PAGO:




.:’EIDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD DIGITAL

(@ TEE rsmd  (Fpesisuiting

IDENTIFICACION UNICA.DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ANDREA VERONICA OJEDA REYES.
£CA010196382

MEDICO

Universidad Nacionat De Colombia
Bogots, 0.C.

GRADO: 16/12/2014
ReTHUS: 11/03/2018,
ESPECIALISTA EN MEDICINA
MATERNO-FETAL

Ester torjedda s uh doclamento nxi:omawemdedecaﬂum :unbl.wm-ldd m
vulDacrarudeul?ﬂO.Slasm taxjota et encaniroxda, fovos dovolver ke af Cokgio Mackcn
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Si desea validar Ja veracidad déestetertificado; por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com-

) Quirdy’
CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Andrea Veronica Ojeda - | .
CC: 101019%92 ng ‘I-_ N 5 | (’Mﬁ if//?/é?//

Directora Acad/ emica.

En el Curso de: ACLS - sopon'm VITAL AVANZADO ' , JOHANNA PAOLA MAnTmEz TAPIA
Para: Especialista en Medlcina Fetal L ' ;

il

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académnca, lepal y reglamentarlamente de este- Curso Te6ru:o Précnco i / ot
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 mitricula mercantll Ne. 722, 315 .

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la /
educacién y desarrollo del talento humane EDTH. ’

Representante Legal

Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 14 del mes de diciembre del 2024 con una intensidad de 48 Horas. Este certificado tiene yigt;ncia de dos
(2 afios) a partir de su expedicion. ; ’

VIGILADO MINED 10N

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla : Tel: 339 84 88 - Cel;. 322 721 1337
www.quironcelombia.com




Quirén’

= CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD.A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE . .} |
ndrea Veronica Ojeda Reyes - e -
A cc 101019%92 Mes . | b ; vz (Y,

Directora Académica.
" JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

En el Curso de. CUIDADO DEL DONANT E Y GESTION DE LA DONACION DE ORGANOSY - .

* TEJIDOS : - -

Para: Especialista en Medicina Fetalf‘ S -

:

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académu:a. legal y reglamentanamente de este Curso Tebrico - Practico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identiﬁcado con Nit: 901237169-2 maétricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombraﬂo por la Secretarfa de Educacién institucién para la Representante Legal
- VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

educacién y desarrollo del talento humano EDTH. o
Segtin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019, Resolucién 0156 del 2021 ‘

‘Realizado el 14 del mes de diciembre del 2024 con una intensidad de 48-Hor§§. Es;é t’:gi'f'ié'i_cado tiene vigencia de dos
(2 aiios) a partir de su expedicion, S

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar 1a veracidad de este certificado, por faver comuniguese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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€Y Quirdn
4 CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUDA

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Andred Veronica Ojeda " o -
G 1010196%5’2 M . 3 L Cthamns igfﬂ/k(’%

L LT Directora Académica.

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL YDE GENERp ~  ~OHANIA PAOLA MARTINEZ TAPIA

CON ENFOQUE PSICOSOC[AL b
Para: Especialista en Medicina Fetal: . - . - A
Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglalr_lenl_:ériamenté_ de este Curso Teérico - Prictico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 mitricula mercantil N°, 722,315,
Licencla de funclonamliento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria _de,Educag:iﬁn institucién para la Representante Legal

educacién y desarrollo del talento humano EDTH. VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpllendn con la normatlvldad de la resolucién 3100 del 2019.

' -
- 1

Realizado ¢l 29 del mes de enero del 2025 con una intensidad de 80 Horas. Este pern_ﬁcad;: tiené vigencia de dos (2
afios) a partir de su expedicién. '

- : VIGILADO MINEDUCACION —— - . —

Si desea valldar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




Quirdm

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Andrea Veronica Ojeda Reyes
' CC: 101019%5’2 ko L | (’//;/;44/ /:’4’/7/4/(?%

Directora Acad/ Bmica.

En el Curso de: GESTION DE DUELO L .+ JOHANNAPAGLA ”A"““Ez TAPIA

Para: Especialista en Medicina Fetal | L

Cumplié6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariameénte de este Curéq Tebrico - Practico. //-
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 métricula mercaintil‘N°.,722.31f§. .
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educaciéni institucién para la

educacién y desarrolle del talento humano EDTH. . - Representante Legal

Segtn la normatividad de Ia resolucién 3100 del 2019 P : VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 29 del mes de enero del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2
afios) a partir de su expedicién. ) I '

-

F

VIGILADO MINEDUCACION

Si-desea validar la-veracidad de este certificado;por-favor comuniquese con-nosotros o envienos-un email a gerencia@quironcolombia.com.
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 + Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




CORPORACION Tﬁ@N IC&
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO
| Resolucion No. 004499 del 18 de Julio 2019 expedida por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca |
Acuerdo ejecutivo No. 0231 del 18 de Junio de 2018 y Acuerdo No. 070 del 17 de Mayo de 2019 del Ministerio de la Proteccion Social

Certifica que:

030 REAES Anorea vErovied A Kk

V4! Identificado(a) con D.1. No. 1.010.196.382
? | Asistio al curso de:

Dado en Bogotd D.C el dia 27 de Enero del 2025, con una duracién de 60 fioras

/ MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS |/l

Ing.: Leny
-~ --—Coordinadora-Academica— - —
Cnd: 25228-352692

g
Valido por 2 arios, @ partir de l1 fecha de expedivion §

Ll S aaaaaoooooooooeS




EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO |[/]|

Resalucion No. 004499 del 18 de Julio 2019 expadida por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca
Acuerdo ejecutivo No. 0231 del 18 dz Junio de 2018 y Acuerdo No. 070 el 17 de Mayo de 2019 del Ministerio d [a Proteccion Social

Cert;ﬁca que: |

O0JEDA REVES ANDREA VERONICA

Identificado(a) con D.1. No. 1.010.196.382

Asisti6 al curso de:

ATENCION & VICTIM

o L7, ) A ‘ 4
8 A\ @ o
TR LAY :
'ﬁ.@“‘ch e o e ? ’. O :
R m}&m Gener®, . _ 52, CORPORA rxcmc% .
< \ “a00. - A i‘. L1 A i \:«
9&@4\@ > = + ﬂﬁog "-::'“«‘ - nera n ! f{ '
# TP 18553 del C.5.7 i '
a i

A W 0o 2ustbapioiana 'P":?.!_“ Castilo Dr. ‘Victor Mannef Peraza Castilfo Ing.: Leﬁﬁ Aundrea Caiion
I K Pirbctora Generlil g

T Abogado nstiucior = - = = -Coordinadora Academica— — % ,_;_-:3' == 1 e
RM. 118653 TP, 18553 del C.8.9 Cnd.: 25228-352692 ‘




CORPORACION TECNICA
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO
Resolucion No. 004499 del 18 de Julio 2013 expedida por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca .
Acuerdo ejecutivo No. 0231 del 18 de Junio de 2018 y Acuerdo No. 070 del 17 de Mayo de 2019 del Ministerio de la Proteccion Social

Certifica que: Y 4
OJEDA REYES ANDREAVERONCA— I}
Identificado(a) con D.1. No. 1.010.196.382 |
Asistié al curso de:
{UMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Dado en Bogotd D.C el dia 29 de Enero del 2025, con una duracion de 50 horas

: @ y B Nt 5
— ] ! - Dirdetora Cenerdr - - -~ - o TGO R /. - Coordinadora Academica -
! . X Cud.: 25228-352692
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C101019638200245247

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDREA VERONICA OJEDA REYES, identificado(a) con
C.C. No. 1010196382 y T.P. o R.M. No. 1010196382 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecuto;iadas
deantro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certiﬁcaldo de
antecedentes www._tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el jueves 15 mayo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

HERMAN REDONDOGOMEZ /
Presidcnte NPt

Colls 187 Vh. 19-50 Ofcina 32 Contro Comarcial Future ok (6017212847 Bagoti 2. C.
£ mm', aubced'cnfei@bigumﬂmcbm tficamcl'ica.org, wovwdribunathaci Leets, d; org
ant'ecménbsbiguua!@ouféokmm !




15/5/25, 11:49 ReTHUS |

SISPRO - Aplicativas Misionales | %‘b
1
=— Wenu [ Imeiar Sesion ] [ Registrarse ]
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacidn * Nimero de Identificacién ¢ . _ PrimerNombre _
Cedula de Gudadania 1010196382 ANDREA !
Primer Apellido nimeros de la Imagen *
i ] |

QJEDA

Cambiar .
, 6867 .
[ r : - . ] [ Limprar ]
Resuitado General -2025-05-15-11:48:44 AM
. 4
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detallesg

tdentificacién  Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido  !dentificacién:

cC 1010196382 ANDREA VERONICA OIJEDA REYES Vigente Yer

De conformidad con los articulos 100 y 101 def Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de |
Talento Humano en Salud se constatéd que el (la) seiior(a) ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificade(a) con CC 10101963382 registra La ;
siguiente informacion:

2025-05-15-+11:48:44 AM '

Informacitén Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora

Programa Obtencion ejercer Administrativo :

Titulo Acto ‘ '

Administrativo ! :

ESP Local ESPECIALIZACION EN MEDICINA 2024-08-28 152261 éOLEGIO MEDICO f
MATERNOQ-FETAL COLOMBIANO

ESP Local ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA 2019-04-23 49473 COLEGIO MEDICO !

Y GENECOLOGIA ' COLOMBIANO '

1 !

UNV Local MEDICINA 2019-03-11 46153 (‘TOLEGIO MEDICO ,

 COLOMBIANO ,

Datos SSO H

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad '

Prestacidn Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora la |
Presto Local COLOMBIA|CUNDINAMARCAJAGUA 2015- 2016- Prestacion de Medicina COLEGIO
SS0 DE DIOS 03-01 02-29 Servicios MEDICO

Profesionales COLOMBIANO '

de Salud en ! :

IPS Habilitada [ .

I
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ccupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucié:\' de '
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin Ja
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

|
htips:/Aiweb.slspro.gov.co/THS/Gliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx i 1/2



" REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL

| . CEDULA DE CIUDADANIA -~

| wmero” 510,196,382

| OJEDAREVES ~ 05~

! - APELLIDGS : e -

(" BNDRES& VERONIGA - _
T

i oNOMBRES — —:1.7.77 . =

// 'g 3 \ ‘ T R -

FECHA DE NA_CIN]IENTO 23-SEP-1990

PASTO -
(NARINO) . -
LUGAR DE NACIMIENTO

165 = A+

ESTATURA - G.S.RH SEXO
19-FEB-2009 BOGOTAD.C :
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION y/ , ,.¢ fuey o

- REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

{

'jj ‘.

A-2300100-00219602-F-1010196382-20100303 00213802444 1 5020299348




| o0

SIAN

Fomnulario de} Regstro Unico Tributario

2. Cancepto] 0| 2| Actualizacién

4.’ Ndémero de formulario

¥
413)7707212 899

802

2N

141158577985

5. Namero da identiSicacin Tributaria (NET) 6.0V KE js.‘&m:n elocirbnico
1010196382[7 NN
IDENTIFICACION A\ NS/ </\\
24. Tipo do contribuyerda 25. Tipo da documento ﬁ.whmmdeldetmd&}.-\ i
Persona natural o sucesidn Ifquida 2 |Cédua de Ciudadania 13 1010 145\6&’8)2 i
Lugar de expedicidn 28, Pais 29 Deptamenta ~ mzcrxﬂndhf..ndph !
COLOMBIA 1 6 9 [BogoaD.C. 1 m Sogotd, .. : 00 1
31. Primer apefido 20 Sequnto apelida 23, Primer nombm \> &:@mm f
OJEDA REYES ANDREA yl;Romca '
35, Razén sociat /?\B
35. Nombre comercial w %_/
NN \
[PBGRCIGN/ P~

38, Pals 39, Departzmento VN 40. Giudad/Maniciplo |
COLOMBIA 1 6 9 |BogalaDC. /1\, 1 1 |Bogots, D.C. i 001
41, Direccidn principel
CR46 22A 58 AP 201 @ ( @ {
42. Comreo glectrnico veronicaoreyes@gmail.com /) NS /( S’ |
43, CAdigo pestal [steond /3 LN\ N313270120 7[5 Tekfona2 i

S\ CLASIFICACION -

Auiv;aadmnémlca’\w Oqupatisn
Actividad principal '%\} Otras actividades 2 N
48.Codigo  47. Fecha iniclo actvidad Fednamuu -mad 50. Gintigo 1 2 1. Codigo establecimianios

I8621Il20150302ll[\ | | l | | | |

V( (Nn.aspomabmuades, Cafidados y Atributos

1 (\ 11 12 13 14 15 186 17 1B 19 20 21 zzi =] 24 25 %
mm|5|49|52|<°, T T T Ty N B
05- Impio. renta y compl. régimen ardinar__~" j
49 - No responsable de VA (i D !
52-Fa¢:turadm'e!edr&nicol i

© i
Q) |
Usuartss aduaneros Exportadores |

1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 B |
PV N N N N | I v T T

" 122 13 1% 15 16 7 18 19 p:i] | lm‘cpc I |

I I S O O O

Womm%wmodohsm&mawamhmww ta insripcidn en of Registro (nfeo Tributario RUT-, mmmymmaﬂanosooﬂgﬁwnmﬁn

SIE] NOE

59, Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. Mo. de Fefios: E

La informacitn suministrada a través del farmulario oficial de inscripeitn, actualtzacidn, suspensidn
y canceiaciin del Registm Uinico Tributario [FUT), ddnﬂsaaadayvmmmdem
maxamﬁwdmdakn@wﬂmaﬁum los p
aegﬁe!cmpaégmfndelmthbtﬂlﬁdelneumiszs
del 2016. Dalgﬂnﬂmmmduﬁnﬂadmmmymhpﬂhda

"y

ode

fratamiento de datos ley 1561 da 2012,
Firma de! solicitenta:

Sin perjuicio de s verificaciones qua b DIAN reafice.
Famna autorizada:

g84. Nombre  OVEDA REYES ANDREA VERONICA
g85.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn docimento PDF: 15-05-2025 12:49:03PM




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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 15 de
mayo de 2025, a las 11:51:54, el nimero de identificacién, relacionado a continwacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1010196382 |

Cadigo de Verificacion

1010196382250515115154

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

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ftoer '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ :
Contralor Delegado |

COR=—

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pigina 1 de 1



[l 4% ()
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
11:52:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1da 01

GENERAL DE LA NACION No. 271564025 |

i

ATENCION :

Bogot4 DG, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanpiones e Inhabilidades
{SIRI), el(}a) sefior(a) ANDREA VERONICA QOJEDA REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010196382: !

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anctaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Lay 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para accoder al sector publico, en los términos que
establezca [a Constitucién Polltica y la ley partlcular 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 suseripcién de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pdgina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

4

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

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

TODAS LAS HOJAS.

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



15/5/25, 11:53

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

la condena o la prescripcion de la pena.

constitucional.

Nacional mds cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:53:44 AM horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1010196382

Apellidos y Nombres: OJEDA REYES ANDREA VERONICA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por Ia Honorable Corte Constitucional, Ta

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

Esta consulta es vafida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si iene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de la Policia

Bogots OC.

(Bogotz)

Direccie Avenida E Dorgdo 8 75 = 25 bamio Modefa,
Aencidn adminisirather Lunes 2 Viemes 800 am a
1200 pm y 200 pma 506 pr

Linea de atencidn o cludadane: 5159700 ext. 30552

Festo del pafs 018000910712

E-mai Gpinarac-aio@policiagoveo

T

Presidenciadela
ﬁ.-‘gr

Reptiblica Nacional

@ @ Ministerio de Defensa
4 & e

@' ! Portal Unica de

Contratacién
Todos los derechos reservados.

https:ffantecedentss. policia.gov.co:7005/WebJudicialffarmAntecedentes.xhtml

0 sovco) GiDV.CO

L



15/525, 11:54 Consulta RNMC

K
(@) Policla Nacional de Colombia

( (Defaultaspx) Q,

Portal de Servidos af Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e e e e
j Consulta Gudadano \

L

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que a la fecha, 15/05/2025 12:54:45 p. m. e ciudadano con Cédula de Cudadania N°. 1020186382 y Nombre; ANDREA VERON}CA 0OJEDA REYES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.E

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua! se expide el Codigo Nadonal de Seguridad y Convivenda Ciudadana”, Registro inbemo de validacidn
No. 115971926 . La persona interesada podra verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pdgina web msutuaona! digitando
https://www.polida.gov.co, menil cudadanosf consulta medidas correctivas, con el documento de [dentidad y la fecha de expedladn del mismo, Esta

" consuita es valida siempre y cuando el ndmero de cidula coresponda con el documento de identidad suministrado.

(@ v s | e |

S

S 515 9000

;
;
i Pollcia Naclonal de Colombia wxg_ﬁ .
i Dirssitn G- G, E3 I 25.- 21 ( PO
Qoo Al Hatinef G BiymE DG, V[DA

¢ ’ Liwa de 2ttt CYRORRIING2

| e

- G D)

httpsd!srvcmpc.pollcia.gov.oo!PSCIfrm_cnp_coﬁsu[ta.aspx -




Sefiores

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

Ciudad.

, - - I
Referencia: consentimiento revisién de antecedentes |
|

i
Yo ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado (a) con C.C 1.010.1|96.382
|
expedida en BOGOTA, por medio del presente documento autorizo al HO?PITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO, para que conforme a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y el fdecreto

reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el registro de inhab?lidades

por la comision de delitos sexuales contra menores de edad. ‘

Atentamente;

4-¢L.n O\,ac\-. ijed

C.C 1.010.196.382 DE BOGOTA

FECHA EXPEDICION C.C: 19-02-2009




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DEUTOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Polida Nadonal de Calombia Informa:

Que stendo las 11:59:52 horas del 15/05/2025, el ¢hydadano identificado con oéduia de dudadania No. 1010196352,
Apelidos y Nombres OJEDA REYES ANDREA VERONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideradidn por 1a entidad o empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con
NIT 830706833-9 y su utilizacién es exdusivamente dentro ded proceso de seleccién al cargo, oficio © profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de I3 cual se establoce el régimen de inhabilidades 2 quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cornetidos contra menores, se aea of registro de inhabilidades y se dictan
obas disposiviones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio dof aial se reglamenta fa Ley THE de
2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 060372014 y demds normatividad rectora frente al
ratanmienta da datos.

hitps:iinhabitidades policia gov.co:80B0/consulta

—— e -

10
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|
EPS SUra =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA |
. |

|
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Pian de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1010196382 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion: '

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010186382

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA VERONICA QJEDA REYES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR f
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL I
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 244

SEMANAS COTIiZADAS ULTIMO ANO i 5 !
DIRECCION DE AFILIACIONES |
Fecha de generacién: 15/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

|
EPS SURAMERICANA S.A '
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7301, Cali: 602 :380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941 i

Linea Nacional: 018000 519 519 ‘

epssura.com
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Q(rColfond OS

det grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a). ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado(a) con C.C No. 1. 01 0.196.382, se
encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227:940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www,colfondos.com.co opcion PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Centeria través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga l607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del palis 01 800
05 10000.

Leonardo Cdceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Positive Compania do Seguros S.Az
Nit. B60.011153- 6 | tinea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Tetélono: +57 (601) 330 7000

Bogatd | +57 (601) 610 8134 [Lunes o Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Befensor, resolverd les quejas o reclamos, octuard como Conciiador anto Positiva,

£
L9 @POSITIVA

CO\APAN[A DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 1a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que ANDREA
VERONICA OJEDA REYES identificado con CC No. 1010196382, registra la siguiente informacién. .

Datos”del Contratante _ o Daté_s de Ia-ReIa;c;oi'l l.aboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2025|

Estado Afiliacion: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2025

Fecha fin de Contrato: 08/05/2025

Fecha de Retiro: 08/05/2025

Tipo Vinculacién: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
' Clase de Riesgo: 3 ) |

1

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA - NL.
890706833

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione ta opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes}: 202501015185014. '

Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Defensor del Consumidor Financlera: Ana Maria Giraldo (Principat) - Poblo valencia (Suptente) | delensordeltliente@positva goveo | Carrera 10 #8974 - 13, Oficing 502. ! } LA ASEGURADORA

Mas informeeion https:f fwwwv positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-censumidor, Puedas interponer una Gueja ante Positiva, 6 el Defensor, o ka SFC u otro

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

orgumismo da autarreguiocibn,

) Positiva Componinde Seguros €9 @PositivaCel (@ PositivaCol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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A GESTION ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO Cédigo: GA-FR-153
U _ Versién: 2
Federico FORMATO ACEPTACION DE NOTIFICACION POR MEDIOS .| Vigentedesde:
Lleras Acosta % 2810212024
EL HOSPITAL DE TODOS ELECTRONICOS -
Pé4gina: 1de1

Yo ANDREA VERONICA OJEDA REYES , identificado (a) con cédula de (i:iudadania
N°1.010.196.382. de BOGOTA considerando el articulo 53 del Ciiédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011,

donde se establece gque los procedimientos y tramites administrativos podran
realizarse a través de medios electronicos, de manera atenta solicitil_n que las
notificaciones que el Hospital deba hacerme, se realicen a tra'vés del
siguientes correo  electrénico

veronicaoreyes@gmail.com

adjuntando el respectivo documento.

Atentamente.

41,0.« C28 BLopes

Nombre ANDREA VERONICA OJEDA REYES
N° de cedula. 1.010.186.382 DE BOGOTA

El Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara qua la versidnvigente y controlada de este docunien'u? solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia 0 impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO




@ DAVIVIENDA _ G

~ CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 29/01/2025
BOGOTA, D.C., :
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA VERONICA ()J EDA
REYES con Cédula de Ciudadanfa nimero 1010196382

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488404999952
Fecha de apertura 30/04/2019
Cordialmente,

BANCO.DAVIVIENDA

S a1 ol Ay 4 ARG B
06 Con CnmA

' Banto Davivienda S.A
KIT.350.034.313-7

e —
VIgILADD

Banco Davivienda S.A.



. 4 MINISTERIO DE SALUD
ﬁ v PROTECCION SOCIAL

certificado de vacunacion del adulto

Nimerode 4 O 1 . @ R CF 6 3
documento: TN LN LT NS S
- - . j"‘ :- "‘- .....l - ! e '.

35 : , e

Fecha de
nacimiento:

Documento % - ' _ e : .
deidentidad: C.CYGCE  PA- _GD. 'SG.. !'PE. PPT.




|/—__-—-_:_'-'———
Biolégico
f
13rampién - Rubéola Biolégico Dosis Fabricante y lote
P - Rubéola /
l Fiebre Amarilla. 1|
I YPH ]
Amp! | 1
1 -
Toxoide Tetanico - T |
Diftérico (Td) v |
>
Covid 19
. TerRel.
TdaP acelular
Hepatitis B.
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1
juevas, 10 de junio de 2021 01:45 p.m.

Institucidn vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacién del camé: !
Dafos del Vacunado !
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania Nitmero do identificacién: 1010196382 '
Nombres y Apeliidos ANDREA VERONICA Q.JEDA REYES i
Fecha de nacimiento: 23/09/1990
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial ! Lota H Insﬂtuctﬁnlvacunadora
Anti - Rébica Primera dosis ) ‘ i ll
'Segunda dosis : i v ] i i
Tercera dosis ) ) i o o
Cuart;a dosils ' ’ ' T : J o
Quinta dosis 3 i T ) 7 i
Antirrébica profilctica 'Primera dosis C | . i N
'Segunda dosis S ’ i i ’ i P
Tercers dosis 1 ) o - T
BCG ) " Unica ' o * o
coviD- 19 Primera dosis  26/02/12021 ~Pfizer o ’:EN1195 HOSPITAL EL TUNAL |
.Segunda dosis  18/03/2021 'Pfizer  IEN1195 'HOSPITAL EL TUNAL | T
PT Unica 27/09/2014 .Adacell |CA5TOAG : CLINICA DE LAMUJER'SA
DPT Acelular Primera dosis B o T '
Segunda dosis o " i h N e
‘:l'éroexa dosis o i T 1 ! :
Cuarta dosis ; ’ ’ ’ : ; B
Quinta dosis , i " i 1, o
Refuerzo ’ ’ ' ) } )
Unica ’ T T ) ooTrE e
Fiebre amari[ié Pﬁﬁlefg dosis ) o - ’ ? ) T ) i ’
Reuea ‘ 3 T -
Fiebre tifoidea Primera dosis T an ko
:Ségimda dosis , : T S )
Hepatitis A T Primera dosis i ; . B o )
Segunda dosis ’ ! i . ’ | - 1 T
epatitis A, -}-Iepaﬁﬁs B Primera dosis ’ B T ‘ o ) ) ’
Seéundé dosis o T T i
ITercera dosis o L ; 0 T
Hepatitis B Primera dosis ; B oo h T ’
Segunda dosis : ) ) 1 ) C ? i )
" Tercera dosis ; ) ' o o )
Refuerzo ) T S ) i
Influenza ,L:Jniua ) ! ) : ) ) : ) )
Meningococo Umm T ) ) ’ i , o ) ) T T ’
Meningococo Conjugado ll'Jnim ) . ) o ) ~ ) 1 -— ' o
Meningococo Polisacdrido  Primera dosis , ' !
Neumo Conjugado Unica ) ) ’ ‘ ’ B : ) o
' ?
[

S Py ual
L TR Vg fom® .




Institucitn vacunadora;

Datos def Vacunado

Consulta Piblica

&

Fecha de generacidn det camé:  jueves, 10 de junio de 2021 01:45 p.m.

Tipo de identificacidn:
Nombres y Apelidos

Fecha de nacimiento:

2310911980

Cédula de Ciudadania

ANDREA VERONICA OJEDA REYES

Nimero de idenfificacidn:

1010196362

o

Neumo Polisacarido Primera dosis

Refuerzo
—Neumococo ’ -—Priméra ddsis
-Iieherio_ )

Sarémpién y Rubéoia Primera dosis
' Adicional
Adicional

Td Primera dosis
Seg-;unda (iosis
;:l;e}ce}; dosis

' Cuarla dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Teténico Primera dosis
Segunde-l dosis
:rer-cera dosis

. éuana dosis i
Quinta dosis
Refuerzo

Toxoide Tetnico Diftérico  Primera dosis

" 02/05/2019

Segunda dosis  04/01/2020

Triple viral Primera dosis

Refuerz_o

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis
Refue-lzo

varicela + 'i'ﬁple Viral Unica

VPH Bivalente Primera dosis

Segun-da dosis

Tercera dosis

VbH Nonavalente " Primera dosis
'Segunda dosi-s
"Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

‘Segundadosis  26/11/2016

03/09/2016

1 . Gardasl

,Inmovax

Inmovax

! Gardasi;

’ 1 R3E157TV
" \R3CSTIV

", CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE AV 68
'GRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE AV 68

1
'CLINICA DE LA MUJER S.A

CLINICA DE LA MUJER S.A

r




* ¥ | MINISTERIO DE SALUD

. B Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nembres: AV\Q o \)@wﬂ‘ cN
Apzilidos. Oje?} 3> {2@_ ﬁpj

Documento

de identidad: C.C.“WAE. P.A.

C.0.

W o e———

S.C, P.E. P.PT. D.E

Bamee LD LO LA ER BT

|
|
nacimiento:  Dia 2,3 Mes QO\ Afio Lq q- O /)

Fecha de
- o i
T T e e — o e . 1 " -&‘."
Lo Cacs o U - 1% ¢3¢,02d3a
f ] Tas th Fabncaatey lote Nlmffﬁ?iy\‘ ! otsaio Doss ! Feha ¢ Fbaaneyole g cwaeacpudy
i S — e ombxevacunzdar . e e — -—-
1 —_—
I YFH —— e = e .
: -
— e — - e ——— - - _.-<1_ .- —— —

[ Fral ' . o

| ritenaestsdenal — e -4 - - \

| v Al o ) '

—— O

Crd 18 z '1

- e 1 e e s e -

s 1 jleckel. | ~ ) {

i “Hatef
1zaP ageiizr VUl VU o — I
: ' ‘ -
- e T I - 1
1 orae | !
- —_ Oyras | —_—— - - .- -
Hepat 15 2 2 , ‘ ! e e - - R J
3 /N




RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Cadigo Fecha de elaboracion: Fucha de actualizacion: e - A,
GA-FR-111 0052017 Version:1 Pagina 1 de 1 .
1
I

Fecha: 28/01/2025 .

IDENTIFICACION

Nombre Completo:

ANDREA VERONICA OJEDA REYES

Docurnento de identidac; ___ '010189%823 de: BOGOTA !
Fecha Nacimiento: ZaI0anss0 Edad: 3 Sexo:  FEMENINO
Celular: 3132701207

No. DETALLE S NO

HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA? - '

Si su respuesta es Sl, la encuesta finaliza,

ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZQ?

HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS?

S| RESPONDIO Si A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERGANO CON EL. PACIENTE FUENTE?. {Entiéndase
contacto cercano, en la misma oficina y a menos de § metros de
manera continua).

.
3

SI USTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATANIIEI‘:JTO
INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVDO CON

EL PACIENTE FUENTE.

A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFICINA

B. TRABAJADOR DE.OTRA OFICINA CON CONTACTO
OCASIONAL.

C. NO TUVO CONTACTO

AL €28 Do

FIRMA PERSONA QUE DILIGENCIO




&‘ ° " - ; V —_
7 Cendiatra .

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

© CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6014470068 EMALL: citas.occidentel@cendiatra.com (& FECHA EXAMEN: 2024-12-16

Nombres y apellidos: ANDREA VERONICA OJEDA REYES CC: 1010196382

Fecha de racimiento: 23/09/1990 Edad: 34 Sexo: FEMENINO

Empresa: PARICULAR Fecha ingresa: 2024-12-16 / 10:26:31
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-12-16 / 10:35:09
Cargo: MEDICA ESPECIALISTA EN MEDICINA

METERNOFETAL

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y 5IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO '

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: !
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:

VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

La presente certificacién se explde en base a la historla clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidenclal y su manejo estd
regulado por la Resolucidén 1995 de 1953, Resolucidén 2346 de 2007, Resolucidén 1918 de 2009. Acepto Jas anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la Informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restriccianes a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacidn de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento fa valoracién.

DO, 0.

ANDREA VERONICA QJEDA
REYES

CC: 1010196382

Firma del paciente

KAREN CUELLO
RM: 56077671
Firma y sello del médico

Sedes Bogotd Sedes Nacionales

fPrincipal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2 -
Zona Franca Fontib6n

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicéa - Cali
Exito San Fermnando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellln Alpujarra -

Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
{



2y . ' . , . -
@ Cendiatra
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial () CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014470068 (® EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-12-16

Nombres y apellidos: ANDREA VERONICA OJEDA REYES C€C: 1010196382

Fecha de nacimiento: 23/09/1990 Edad: 34 Sexo: FEMENINO

Empresa: PARTICULAR Fecha Ingreso: 2024-12-16 /10:26:31
Empresa usuaria: Fecha sallda: 2024-12-16 / 10:35:09
Cargo: MEDRICA ESPECIALISTA EN MEDICINA

METERNOFETAL

Las presentes recomendaciones se expiden can base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaclones generales, laborales y extralaborales:

1, VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

umumaﬂm gl-« O...\.. ‘D?,
O CrfCaARTIA

KAREN CUELLO ANDREA VERORICA OJEDA
g:ng Gogglﬁ)-’;el médico 25&%10196382
Y Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogoka Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Calt
- Norte 86 - Occldente 1 - Occidente 2-Sur1-Sur2 - €xito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zaona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Atpujarra ~
Medellln La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
|
|
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. |
) 3 | bo
@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION|DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 20?2 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 202:5-05—1 513:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre J Primer apellido 'Seg';undo apellido

ANDREA VERONICA OJEDA REYES

|
;
Documento de identificacién !

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1010196382

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio | PASTO
|

Lugar de domicilio i
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C, Municipio BOGOTA. D.C.

I

1
Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona |
juridica piblica o privada que presten funcion piblica o !
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE
ejecuten bienes o recursos pablicos/Notarfas/Curadurias/ u !
otra donde trabaje ;

:
Lugar de sede :

Pais COLOMBIA Departamento ‘ TOLIMA Municipio IBAGUE

Direccién | ["Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Safud La Francia"] i

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA :

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publlca o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de Ia informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico. !

1. DECLARAC1ON JURAMENTADA E B[ENES Y RENTAS

De acuerdo con fo consagrado en la Ley 2013 de 207 9, a continuacion procedo a publlcar ¥ d]vulgar proactivamente ml
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1 1 DE iNGRESOS BIENESYACREENCIAS 1 i

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

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina 1de 5
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2

CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

$150.000.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$150.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
Tipo de bien Pais Departamento Municipio 1 Valor
INMUEBLE
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. . $100.036.000,00
INMUEBLE CASA COLOMBIA NARINO PASTO $91.636.500,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: ,
Concepto Saldo !

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIEDADES Y/O ASOCIAGIONES

mm g e e - [ -

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No| X

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

Nombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais
|
|
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoctaciones: Si No| X |
A la fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Sa . 5 b(l/

‘Nombre carporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio . Pais

e e et ot P etk st = epinn = on e momresnrer i o min e g e e o e e e e

13. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES EGONOMICAé-DE CARACTER PRIVADO | ;

e [SpE— ———— T ™

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo desarrollando de
forma ocasional o permanente son tas siguienes: \

Detalle delas actividades Forma participacién ,

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Nol X

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013de 201 9, acontmuacrén procedo apubhcar y divulgar proactwamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella retacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero{a} permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. !
i

e VU 0 O P st e ot b 1 s A v e e

2.1. INFORMACION DE CONYUGE o COMPAFIERO(A) PERMANENTE |

A G, [ R il e L

1
1

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de i No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempefio: i
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
|
|
|
Tipo documento Ndamero ,
Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente: |
|
|
!
e e e e e e e o e o e e e e e o omm e e

2. 2 INFORMACION DE PAR!ENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y. CiViL '

PP — Y U

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si Noi{ X
frente a la labor o actividad que desempeiio: i

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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(D

i -
A continuacién presento la informacion de los parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que de'sempeﬁo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero clvil si son susceptibles de generar conflicto de mteres frente a la labor o
actividad que desempenian.

Parentesco

Patiente

Tipo de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial confiicto de interéds

|

L I T I p—— Y

¥

2 3 |NTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIBR Z ;

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin animo de Jucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

et o A L e it = maaam o by = mEnas s a ey

:

Si No | X

- ] 3 - = - - I3 I - -
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 dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acclones de mi cargo actual:

24 OTRAS lNVERSIONES ' ¢

Tengo fideicomisos en Colambia o en el exterior:

Si No

X

o i s i e ras Ak M m eimraen m = = % s em = e e o w bk P T mm e e

i T A e ] I-.—..---‘_._ [ S |

i
1

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 i Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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< 25. DONAC]ONES Q_IEE REPRESENTARON REDUCCIONES'EN LA DECLARACION DE RENT.

A

Realicé donaciones: S No| X

Las donaciones que me fepresentaron reducciones en la declaracion de renta dei ¢itimo afio gravable son:

Nombre entidad " : Valor

—— Y S -

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES _ :

| S

Tengo potenciales conflictos personales de interés; Si No | X

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

> Actividades 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 colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales deinterés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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l CODIGO:
ﬁ GESTION ADMINISTRATIVA GA-FR-089
U VERSION: 3
4 VIGENTE DESDE: |
Ry FORMATO DE CONOCTMENTO DE CLIENTES 1.0y 2hoe
o 000 PERSONA NATURAL PAGINA 1 DE 2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DIA MES ANO CIUDAD: ;

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aguellos espacios en los cuales no
tenga informacidn para relationar por favor escribir NA (No Aplica). i

1. INFORMACION GENERAL !

F RAPELLIDO SEGUMDO APELLIDO NOMBRES .
Qe JpS Ancec ononicu

TIPQ DE IDENTIFICACION (CC: codula de ciudadania, CE: cédlu: de Extranjeria, PA: Pasaporte, Tk Tagota de Idantidad, TE: Tarfeta de | SEXO
rEnra.njetia, RC: Regssino Civil)
cc [ Jee[Jral 1 n 31 [ re o YOO VALY 2 Y. | ~
FEGHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DiA ‘MES AN k’ /
[ TOL ToaH ol T o THUT R:Ls "B RO
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2 Q:}P:amc .a)ﬂcm FESION Heduind
) \

Di Ec(ggl\\l RESI[!EE}HA DE] TAMENTO CIUDC,\D}‘-PN re OtL
0 4622 A-5O C?Mmammr(q (f—mch,

CORREG ELEGTRONICO TELEFONO FLIO L
;&gnw\om% ¢3 Paman.) J::‘ﬂ 2230 120%
POR SU CARGO O ACTWIDAD — ¥ EN CASO AFIRMATIVD FAVOR ESPECIFIQUE:
1. (MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st _Ino Y l
2. 4GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? I [__J NO ¥
3. 4EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st o m
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [__]no ]I]
¢ Cuial? -

2. INFORMACION FINANCIERA N
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA ~ §1 [___] NO |
xporTaciones [ ] mversiones 7] envio v recercion D GIROS % TRANSFERENCIAS D g,CuaI?i

IMPORTACIONES PRESTAMOS | ] Pace be servicos [] oma

3. DECLARACION DE QRIGEN DE BIENES Y/Q FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMAGION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEQ LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMAGCION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.5. E el
suscrito ha suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el
tratamiento de los mismos para fos fines que sean necesarios en la presiacion del servicio correspondiente asl como
a la circulacion o transferencia de ellos todo, aun en el caso que no se liegare a formalizar la refacion oonlraclual 0
laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo autorizo expresamente para que se ileve a cabo el tratamiento de
datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos. i

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevenci6n y control de fraudes y seleccion 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 tiehen como titular de la informacién de acuerdo con [a Ley y su manual de
politicas que se encuentra disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la
informacién cuando sea necesario. '

nopo SAUAET |
1bJoS {2023

0!.\-_ =Y PWEI Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controfada de este documento solo podra ser

consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o Impresién de este se considera como decumento
NO CONTROLADO
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| CODIGO:
) GESTION ADMINISTRATIVA GA-FR-099
U ' VERSION: 3
- VIGENTE DESDE:
ueFr%%eﬂ:%'m FORMATO DE CONOCIMIENTOQ DE CLIENTES 31.07.7024
ferEE AL ases PERSONA NATURAL PAGINA ZDE 2

|5. DOCUMENTDS REGUERIDOS

1. Copia del documento de identidad
2, Copia de la declaracién juramentada de bienes y rentas del Gitimo afio

6. FIRMA Y HUELLA '

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDC Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

ﬂ_’ ndreci Qlfcﬁa Qet,ﬂ,ej

FIRMA Y.LEDULA

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO) '

DIA MES ANO
FECHA HORA -
N AN Tois L210 Yy
_ LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL {OFAC) sl [_Ino [3]
Oficina de control de activos

2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONESUNIDAS 81 [ ] nO [m

3. LISTALINEA INTERPOL st [—Ino[]

S D0 Qe Qelhicocne, en L fEIRER
NGy Cc:i\\u—[radbs chel 94 @llgﬂ i - 80

f! 4 - I
NCMBRE DE QUIEN VERIFICA
Ao C. Herme .L&(

\'\,\ @77 Y

Tfoteron
@@\)\5 Afo  on ‘(Q‘QL%Y(M VOU(J C & >

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 copla o impresitn de este se considera como documento
NO CONTROLADO



@ Federico b
Lleras Acosta
tL HOSPITAL DE TODOS
Nit: 880706833-9

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE ]BAGUE -
TOLIMA E.S.E.

|
En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley E;3O de
1993, inciso 2 del articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4

del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, manual de contratacién y atendlendo las
disposiciones legales sobre las materias. !

CERTIFICA i

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué - Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta suficiente para prestar los servicios en el Hospital se hace necesaria
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS} EN
PERINATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDlERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. |

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

Dado en Ibagué, el veintiuno (21) de mayo de 2025.
Jtc{on‘o eniqy O«-';&z-l Oroeq

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA '
Profesional Especializado de Gestién del Talento Humano !

oyecto: Alejandra Martinez

B wwwhflleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 80, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, Ei Limonar
&, 2739805 bague, Tolima bagué, Tolima
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Cadigo:
‘ﬂ’ GESTION JURIDICA ___ GJ-FR-005
' Version: 02
Federico Vigente desde:
Lleras Acosta FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 0201012023
{LHOSAMTALDE TODOS PAG|NA_ 1 de 2

1
EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECILIZADO AREA DE LA SALUD UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA l'.:)EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIVA E.5.E. I
En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la articule 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h)
del numeral 4 del articulo 2 de Ia ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de cantratagion

CERTIFICA QUE '

Con el fin de contar con una persona juridica o natural que preste el servicio de medicina interna, por sus prepios medios, con plena autonomia
técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o convenio con
ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado con el C.C. 1010196382.

*De confermidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificacicnes, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente
y como resuitado del analisis y valoracion que de los mismos se realizd, ANDREA VERONICA OJEDA REYES se encuentra apto para desarrollar
la prestacion de servicios PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PRCCESQS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE |BAGUE E.S.E. por sus
cendiciones de idoneidad y experiencia.

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

NOMBRE PERSONA A
CONTRATAR ANDREA VERONICA OJEDA REYES
TITULO PROFESIONAL MEDICO
No. TARJETA
PROFESIONAL 46153
FECHA DE GRADO O
TERMINACION DE MATERIAS 201112014 FECHA DE
EXPEDICION DE 110312019
LA TARJETA -
PROFESIONAL

ESPECIALIDAD - MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 13/04/2019

POSTGRAD :
ADD SUB-ESPECIALIDAD - MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO-FETAL 28/08/2024
PERFIL A CONTRATAR CON LA MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERNO-FETAL
ENTIDAD
EXPERIENCIA ACREDITADA
- FECHA DE INICIO FECHA FINAL TIEMPO LABORADO O
EMPRESA O ENTIDAD ) EJECUTADO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
SAS 2110/2023 1611212024 13 MESES Y 15 DIAS

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y confrolada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NQ CONTROLADO



TIEMPO TOTAL CERTIFICADO

13 MESES Y 15 DIAS

CAPACIDAD

CUMPLE

Sl

NO

Hoja de vida en formato dnico

Formato de declaracion de bienes y rentas

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social

Registro (nico tributario

Fotocopia de la cédula

Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC {persona natural o representante legal persona
juridica)

Camara de comercio {aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al abjeto a contratar

Que el persenal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente ningun otor
tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA)

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 demds normas sobre la materia

IDONEIDAD

CUMPLE

S

NO

El confratista presenté diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el
servicio requerido

EXPERIENCIA

CUMPLE

Sl

NO

El contratista presento decumentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida

X

En consecuencia, certifico que ANDREA VERONICA OJEDA REYES 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 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN L.OS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE E.S.E. I
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA ] i I ,_2}1(),5(2 b/
Dado en lbagué a los 21 dias de mayo de 2025, N A u«w/

NOMBRE NATALIA ANDREA QUINTERO GUMAN
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO—UNIDAD___EEJEEIONAL INTERNACIONMEDICA

——~

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controladz 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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CODIGO: GA-FR-138
(@) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION| —
| Versidn: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Ve ey
Lieras Acosta !
ELbeasrot bt vooos DIVULGACION DE INFORMACION e

DIVULGANTE: Hospital Federico Lieras Acosta de Ibagué E-S-E

RECEPTOR:

[1ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE{] OTRO[ ]
CUAL

|

|

|

|
PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [X ] T.H DE LA EMPRESA

|

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas: |

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacion dlspui':sta 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 Apoyol logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO E! uso de la informacidn, que en razén a sus funcionesf, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién.

I
2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o dlvulgar a terceros la
informacidén obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente | | Acuerdo, sin
previa autarizacion escrita y expresa del DIVULGANTE. :
|
3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de ia informacion o'bjeto de este
Acuerdo y conoclda en razén de sus funciones, las mismas medidas de segundad que
adoptaria normalmente respecto a la informacidon confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion. .

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

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

b) Cuando la legislacion vigente ¢ un mandato judicial exija su dlvulgac:on En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamientc confidencial a la informacion.

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
NO CONTROLADO
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cODIGO: GA-FR-138

(ﬁ) |  GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION| Noreig
Version: 2

Federico | FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO M Ay

et ot vooos DIVULGACION DE INFORMACION Plgina: 2de 2

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 Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL RECEPTOR
de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa 0 por mera
neghgenma habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y perjuicios Iocasnonados
sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan corresponder a este uit|mo

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 informacion amparada por el deber de confi dencialidad objeto del
presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes bor cualquier

motivo.

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de [os términos recogidos en el

presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 16003 [7 0. Ciudad: __ "SeoU/E

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: ANDREA VERONICA OJEDA REYES

No.C.C :1010196382

FIRMA:

41“ Ces Lo

E| Hospita! 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 impreslén de este se considera como documento

NO CONTROLADO
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) GESTION ADMINISTRATIVA ' CODIGO: GA-FR-135
PN ‘ﬁ) i Versién: 3
. FORMATO AUTORIZACION PARA RECOLEGCION Y ] .
LergsAcosta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES "‘gei":"é“‘l"*“’°'1 sl
gina: 1 de

|
En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre Ia proteccibn de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Telima, identificado con Nit 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de Ia ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podra directamente © @ fravés de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para fas finalidades establecidas en |a presente autorizacién.

—_—

l
i
Por favor marcar segun corresponda: |

Asplrante Estudiante Pacientes y Acompafiantes I Proveedores y Contratistas

" veedor ~ Empleado o Exempieado l Otro. ¢ Cual?
I

La gjecucitn del conralo suscrito con cuakpier persona que se encusentrs en relaciin oom EL HOSPITAL. !
Pago de obligaciones confrachuales.

Envio da informacidn a entidades gubemamentales o judiciales per solicinal expresa de la misma. '
Soports en procesos de auditoria exdemalintemna.

Envialrecopeion do menszes con fines comercialas, publicianios ylo do alencién al ciente. !
Regisiro do la informacifn de los candldatos, usuarios, pacieniss, emplesdos, provesedores yio terceros en la base de datos de EL HOSPITAL

GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, patientes, empleados, proveedores ylo lerceros para el envio de nformacion relacionado con [ refacién contractual, comercial ¥
obligacional a que haya lugar.
Recoleccidn da d21os para el cumplimientn de ios deberes que como Respensable de fa informacidn ¥ datos p les quo la ¢ ponda g EL HOSPITAL
Con propdsites da seguridad o prevencién de fraude. I
Actualizacidn do datos enfregados por e Trular, ,
l Alencidn efectiva al usuario y cualquier otra fatidad que resulte en el desanollo del contrato o la relacidn entre e! titular de los datos y EL HOSPITAL

Ademis de las finafidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a [a relacidn que tienen los titulares de los datos personzles con el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., como acontinuacién se describen

Cumplir ton el proceso de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social [ntegral. 1

ASPIRANTES Apertura de acceso a plateformas tecnoldgicas proplas de la organizacidn, '

Reafizacién de procesos da eleccién y premocién intema.

Para fines investipativos, cientificos, formetives y educativos. |

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de convenios Docancia-Servicio.

Realizacién de publicaciones intermnas y extemas. !

irformar y canformar procesos de eleccidn y promocién intemna

Validar la informacitn en cumplimiento de las exigenclas legales

Para el tretamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordanamiento juridico

Para el tratamionto y prodeccién de los datos de contacio (direcciones de comeo flsico, electrdnico, redes sociales y teléfono).

Para solicitar y recibir de tas instituciones y entidades de derecho pibfico y/o empresas de cardcter privado la infomacidn personal, financiera, académica, labaral y

de seguridad socia), quereposa ensus basas de datos.

Presarvar y conservar Ks dates clinicos y médicos por el tiempo que ondene [a lay o por mandato de autoridad competents. :

Almacenar fos datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios. X

Obtener datos fundamentales para la invesligacién madica, ciinfca y epideriolSgica; al igual que la idenlificacién de avances dinices, dentificos y leenoldgitos,

Ofrecer informacitn sobre campafias educativas y programas especiales relecionados con fa promocidn y prevencion en aalud,

Mantener una comunicacidn con los titulares de los datas personales, molativa al desarrolio de las actividades propias dael Hospital

PACIENTES Y Cumplir con las obligacionss legales y contractuales en las que seé requiera eeaudar informacidn  personal mediante [a elaboracitn de Bases de Datos para efeclos de
ACOMPARANTES control, supervisién y auditonias, y proyectes llevados a cabo por la entidad. |

Obtener datns fundamenlales para la investigaciéin clinica y epidernioksgica, .
Lograr una eficients comunicacin relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios. !
Ofrecer informacién sobre campafias, programas especiafes. |
informar e invitar a camparlas de mercadeo, promocién do servicios y educacién &) usuaria,

Realizar encuresta do satisfaccidn de servicios y etenciones presiadas,

Elzboracion de Informes a las auioridades legales compelentes ds problematicas socizies identificadas en el proceso da Atencidn, Abuso sexual, viclencia infrafamiliar
. Abandone Socia) y malirato infortil,

Difigenciamiento da estudio socloecondmicos de acuerde | sihzaciones sociales presentadas i
Contestzcion, gestidn y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias. |

ESTUDIANTES

Evaluar lacalidad da jos servicios ofrecidos por la institucidn,

Mantener una comunicacion con los hdlanes de los datos personales, relativa a) desamrollo de las aclividades propias de la entidad do acuerdo a los perfiles de cada tipo

da base do datos que posea la entidad.

Realizar laboras y gestiones de mercadeo para efecios de mejorar fos servicios prestades por la entidad y mejorar el relau'anamiemom proveedores y contratistas.

Mantener un consolidade de los usuarios del dominio wob y la realizacidn do ostadisticas, encuestas y demds aclividades tendientss al'a consecucidn de indicadares o

rformacidn refevante para el cumplimiento del objeto social. !

PROVEEDORES Cumplir con las obligaciones legalas y contraciuales enlas que se requiera recaudar iformacidn personal mediante la elaboracin de Bases de Datos para efectos de
Y control, supervisién y auditorias, y proyeclos levados a cabo por [a entidad.

CONTRATISTAS e oo 1a calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desamroliar el objeto social da HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir 'z dispusste por el ordenamiento jurfdico colomblano en materia kaboral, fiscal, tributaria y mencantl.

Suministrar infosmeacién comercial y financiera 8 tercergs para efectos de realizar reporles a cenfrales de riesgos por incumplimiento ob(igauones
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GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-FR-136

i
R (' Versidn:
u AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE |

Vi desde: 27/07/2023
Federico DATOS PERSONALES gente desde: 2

Lleras Acosta -
EL HOSPITAL D TODOS Pégina: 2de 2

FINALIDAD
Cumpfir lo dispuesto por el ordenamiento pridico colombiano en materia khoral ¥ de segiridad social, entre ofres, apfcables a empleados, ex empleados, empleados en
misdn, empieados temporales, emplaados actuales y candidatos afutmo empleo.

Almacenar ja informacidn concernionts a la hoja de vida da cada uno de los empleados y ex emplaados.
Realizacién de publicaciones intemas y extemas,
Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas proplas de la onganizaciin

EMPLEADOS Y Brindar informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de 108 empleados para sutorizacion de oréditos de dinero o créditos comerciales. {Pravia
EX verfficacidn de fuente y uso de datos, se dabe centrar en la verificacitn mas no en el suministro da la infermacion).
EMPLEADOS Ser contaclado directamente en case de ser requaride, en razdn de sus funciones. ;
D las idades de capacitacitn e mplemenmacmmes que pemmitan el desamollo de los centros de excelencia y[aalta mml!alepdad el Hospitat .
Emitlr cantificaci lath asu dicidn de empl , tales como corlificadas da i ¥ retenciones, canstanci bacal ,en\reotms

Informar y conformar procesos de eleccifn y promecion intema, \
Para el diliganciamiento de encuestas, fomularios y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad de [os servicios,

Para comunicar informacién sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e nstitucionales,

VEEDORES Para solicitud y irazabilidad de infermacidn entregada de cardcler asistencial.

Para temas relacionados en feuniones y convocaterias de comités de Etica Hospitalasia y Aliarza de usuarios

Contestacitn, gestitn y seguimicnto a soliciwdes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTOR'!ZO de manera 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, recolecle, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacién personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administratives y
apoyo logfstico del Hospital.

wsi cuante a la recoleccitn de datos biométricos (huella dactilar):

{a) Reconozco que el ingreso de informacion persona), ‘o realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a ta solicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de ibagué-Tolima E.S.E

(b) E!Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compariir los datos recibidos en e! Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalara sin
mi consentimiento y aprobacion expresa. .

(¢) El tratamiento de este dato sensible sera ulilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosts de thagué-Tolima
E.S.E, con [a finalidad de desarrallar ias funciones propias de la entidad.

Asl mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titufar 2 conocer, actualizar y reclificar sus datos pelrsonales soficitar prueba de la
autorizacién otorgada, ser informado respecto de! uso que se le ha dado a su informacién perscnal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sidoc objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendancia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en fa nomatividad vigente y revocar la aulorizacién ylo
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras. gov.co. '

De conformidad con fo anterior, firmo como cgastanda enlacudadde 3 (AL afos ¢ dfas del mes de __ GG\
del Afio 2025 2L . \

Firma: 41"-“ QA“ Q‘f‘h‘ i

Nombre: ANDREA VERONICA OJEDA REYES
C.C No: 1010496382 de: BOGOTA i

En caso que e! fitular de la informacidn sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsal:ale:

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro
Direccion de Comespondencia:

Ciudad: Teléforo Fijos:

Celular: E-mail;

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable dei paciente menor Parentesco '




(a) COHGO: GAFR-168
u GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 2
Fedarleo Vigencla desda:

Lieras Acosta 15022024
T albel wh

FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Pigina{ds1

FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual___

Al momento de la vinculacién___

Yo _ANDREA VERONICA OJEDA REYES_ identificado(a) con cédula de ciudadania N.°_1.010.198.382 de BOGOTA |, vinculado(a) a esta entidad en
calidad de:

Directivo ___

Ordenador del gaste

Supervisorde contrato__

Responsable del proceso de inspeccién y vigitancia
Interventor,

Responsable del control intemo !
Responsable del proceso de contratacin

Responsable de la pagaduria

Responsable de la fesoreria

Otre ¢ Cudl? MEDICO ESPECIALISTA

en el cargo especifico o confrato;_ ESPECIALISTA MEDICINA MATERNO FETAL__ en la siguiente dependencia o drea de trabajo:__GINECOLOGIA Y
CBSTETRIGIA

Entiendo la presents como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracién de intereses particulares,
teniendo en cuenta [as siguientes conslderaciones:

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del senvicio plblice del codigo de integridad.

o Que [os conflictos de intereses se pueden presentar cuando ef deber propio de la funcidn piblica se ve afectado por Intereses parficulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma comecta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales, !

o Qlue conozco lo dispuesto sebre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigoe Disciplinario Unico , &1 Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de [o Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco [as inhabilidades e incompatibifdades en mi calidad de servidor pdbiico o particular que cumple funciones publicas. .

Por Jo anterior, a centinuacién me permifo declarar mis intereses particulares:

1. Participacién en sociedades y vinculacion laboral !
Las sigulentes son las sociedades, empresas, negocios, fundacidn, asociacién u organizacién con e sin Animo de kucro, de las cuales soy duefto, socio,
representanie legal, directivo o empleado, ¢ lo he sido en los ditimos 5 aflos:

Entidad o negocio. _ N/A
Tipo de participacitn:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SUNOQ

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cdnyugue o companero parmanente
A continuacién registro a mis familiares: cdnyuge, compaiierc(a) permanente y parientes hasta e! cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
prmero civil, que per su sus actividades econdmicas o profasionales de cardder privado podrian generar un potendial confiicto de intereses:

Nombres y apefidos del tamiliar____N/A
Niamero de documento de identidad;

Tipo ¥ grado do parentesco:
Descripcién de actividades econdmicas o profesionales;
Fethas de ingreso y salida:

Otro interés particular

Drescriba otras posibles sifuacionas que puedan generar un potencial conficto de intereses por la funcidn que desempefia (revise la normatividad sobre
causales en el articufo 11 de la Ley 1437 de

2011, N/A, !

Para constancia de lo anterior, se firna el presente documento: ¢ [
Fimma de! {la) declarante: ] Q‘L- Qbﬂ-‘

Cédula de ciudadania N.° 1.010.196.382 de BOGOTA
Fecha:

Nombre de quien recibe:
Fima:

Cédula de ciudadania N.° )
Se analizard la informacion y s realizard el comespondiente procedimfento para estudiar y hacer seguimientdarta.si és| como fomar una decision
|sobre el easo en concreto cuando s presente un petencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011. |

Nota; La declaracién de conflicto de intereses est& sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o sifuaciones declaradas a su vez
que esta detlancién serd registrada y controlada por la oficina de control intemo de fa entidad o ente responsable.

£1 Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E duclara qua la versién vigents y controlada de ests documento sofo podré sar consultada en la (NTRANET isthucional; toda copia o kmpresicn de este se
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1010196382 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
NMOROSOS

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

-

Se expide en Bogota el 15/05/2025 01:17 PM

Cddigo Verificacion: ZNG6B1T84L
Valida hasta: 13/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Versidn: 03

‘ﬂ) GESTION FINANCIERA CODIGO: SF-FR-067

Vigente desde:

Federico
Lieras Acosta FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 30_1061'2023
EL HOSPITAL DI TOLOS Péagina: 1 de 1

Fecha: Ibague,

Para: jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Namero del Contrato: 2025-

Nit: 1010196382
Contratista: ANDREA VERONICA OJEDA REYES

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01
Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: § 240.000.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PERINATOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por seis (6) meses a partir del cumplimiento de los
requisitos de efecucion del contrato.

Nombre, Carge y firma del funcionario Autgrizado

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Coordinadora Unidad Funcional Internaci

Autorizacion Ordenador del Gasto:

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE /
Gerente
Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E}
v
Nombre de quien recibe solicitud
Fecha y Hora Radicacién de Ia Solicitud
Dia Mes Afio " Hora: am __ _pm___
Diligencio i
Nombre: Alejandra Martinez 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 impresion de este se considera como documento

NO CONTROLADO |

i
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