ACTA DE INICIO '
ONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CPS No. 376-2025

CPS No. 376-2025

PO DE EJECUCION NUEVE (09) MESES
Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo, area facturacion
OBJETO hospitalizacion y auditorias cuentas médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San
Antonio de Padua.
MODALIDAD Contratacion Directa
E.S.E. SAN ANTONIO DE PADUA
GONTRATANTE NIT. 900.196.366-6
DANNA GUERRERO RIOS
GONTRATISTA CC. No. 1.002.387.679
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — TESORERIA
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE
FECHA DE INICIO 1 de abril de 2025
CDP 463 de 2025

En el Municipio de Simiti — Bolivar, el primer (01) dia del mes de abril de 2025 se reunieron en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Antonio
de Padua, VANESA ESPANA BELENO, P.U. con funciones de Tesoreria, en representacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, en
calidad de SUPERVISORA y DANNA GUERRERO RIOS, quien se identifica con cedula de ciudadania No. 1.002.387.679, quien obra en causa
propia en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la siguiente Acta de Inicio, bajo los siguientes:

CONSIDERANDOS

1. Que la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua suscribié Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion CPS No. 376-2025 fechado
el primero (01) de abril de 2025.

2. Que mediante oficio fechado el primer (01) dia del mes de abril de la presente anualidad, se designo al P.U. Jefe Recursos Humanos y
Presupuesto, como supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion CPS No. 376-2025 quien debera cumplir con las
obligaciones determinadas en el contrato y demas de orden legal, constitucional y reglamentario.

3. Que en el referido contrato se encuentra incluido dentro del marco de obligaciones del Supervisor la de elaborar y suscribir “1). El acta de inicio
del contrato teniendo en cuenta que el contratista debe iniciar la ejecucion del mismo previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y
legalizacion del contrato”.

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

Fijar como fecha de inicio de la ejecucion de las actividades objeto del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion CPS No. 376-
2025 el dia primero (01) de abril de 2025.

Para constancia firman quienes intervienen,
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA REGISTRO

SIMITI PRESUPUESTAL DE
Nit. 900196366-6 COMPROMISO
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 593
01/04/2025
Tercero: DANNA MARCELA GUERRERO RIOS CC 1002387679
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-463
Referencia Externa: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 376

Solicita: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ.

Concepto : CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, AREA
FACTURACION HOSPITALIZACION Y AUDITORIA CUENTAS MEDICAS, PARA LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA ( SERVICIOS EN GENERAL (NO DECLARANTES 6%) (249055) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

21 Funcionamiento

212 Adquisici€n de bienes y servicios

21202 Adquisiciones diferentes de activos

2120202 Adquisici€n de servicios

2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

212020200906 Servicios Personales Indirectos

21202020090604 Remuneracion de Servicios Tecnicos Administrativos $22.770.000.00
TOTAL: $22.770.000.00

SON
VEINTID€S MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

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

Saldo: 0.00

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

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

PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO

ANGELA PAOLAEGALVIS JIMENEZ
1095

06031
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Referencia DESIGNACION SUPERVISOR

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, obrando en mi condicion de Gerente de la E.S.E. San Antonio de Padua, Nit. 900.196.366-6, por medio del presente
escrito manifiesto que ha sido designado supervisor del Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion CPS No. 376-2025, cuyo objeto
contractual es: Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo, area facturacion hospitalizacion y auditorias
cuentas médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su
propia responsabilidad y autonomia de conformidad con las necesidades institucionales; término de la ejecucion NUEVE (09) MESES, valor del contrato
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE quien tendra a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades
estipuladas en el presente Contrato, teniendo en cuenta el objeto del mismo.

Dentro de las funciones principales del supervisor estan las de:

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

2. Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Abrir y llevar el libro o carpeta para registrar en él las novedades, 6rdenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato.

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

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

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

16. Verificar que las solicitudes del contratista estén debidamente justificadas.

17. Revisar que la entidad estatal cumpla con los principios de publicidad de los procesos de contratacion y de los documentos del proceso.

18. Formulario SARLAF diligenciado.

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

Ademas de las citadas, para el desarrollo de la funcion de supervision han de observarse las funciones y facultades fijadas en el articulo trigésimo sexto
del Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua — Acuerdo de Junta Directiva No. 05 del cinco (5) de noviembre de 2024 —.

Y TATIANA PEREZ IGLESIA
S.E. $an Antonid de Padyga




DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CPS No. 376-2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO DE PADUA Y DANNA GUERRERO RIOS

CPS No. 376-2025

NUEVE (09) MESES

Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestién como auxiliar administrativo, area facturacion
hospitalizacion y auditorias cuentas médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San
Antonio de Padua

MODALIDAD Contratacion Directa
CONTRATANTE ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
NIT. 900.196.366-6
CONTRATISTA DANNA GUERRERO RIOS
CC. No. 1.002.387.679 ]
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — TESORERIA
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE

Entre los suscritos JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS, mayor de edad, vecino y residente en Simiti - Bolivar, identificado con Cédula de
ciudadania No. 53.080.998, quien obra en nombre y representacion legal ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, Nit. 900.196.366-6, en
su condicion de Gerente nominado mediante Decreto No. 485 de 2024 y Acta de posesion de fecha mayo 28 de 2024, posesionado debidamente
para el ejercicio del cargo, facultado para la suscripcion de este contrato segun lo previsto en el estatuto y Manual de contratacion institucional
Acuerdo 04 y 05 de 2024, que para estos efectos en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, DANNA
GUERRERO RIOS, persona mayor de edad, vecina y residente en el Municipio de Simiti — Bolivar, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.002.387.679, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se regira por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes
consideraciones, entre ellas estatuto de contratacion y Manual de contratacion establecido en los Acuerdos Directivos No. 04 y 05 de 2024,
emanado por la junta directiva, segun las siguientes consideraciones 1) La E.S.E.. Hospital San Antonio de Padua, es un entidad publica
descentralizada, no sujeta al Estatuto de Contratacion de la Administracion Publica, conforme lo establece el numeral 6° del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993 se rige por el derecho privado y podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General de
Contratacion de la administracion publica sin desconocer los principios establecidos en el articulo 209 de la C.N. de la funcion administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, delegacion y desconcentracion de funciones e igualmente deberéa tenerse en cuenta los
principios de las actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, responsabilidad, transparencia,
publicidad, coordinacion, eficacia, eficiencia, economia, celeridad. Asi mismo, se debera tener en cuenta el principio de planeacion. 2) En
observancia de los parametros anteriores, La Junta Directiva como 6rgano superior direccion y administracion de una E.S.E., en observancia al
numeral 7. articulo 2.5.3.8.4.2.7., del Decreto 780 de 2016: 7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion
por la autoridad competente, expidié el estatuto contractual, Acuerdo No. 04 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE ESTATUTO DE
CONTRATACIQN” y Manual de Contratacion segun Acuerdo No. 05 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE EL NUEVO MANUAL DE
CONTRATACION Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de 2021". 3) Que, en el estatuto contractual - Acuerdo No. 04 de 2024, consagra en el
literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo. MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la entidad
puede contratar bajo la modalidad de contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion,
o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar
el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate.
4) Que de conformidad con el requerimiento elaborado por el Profesional Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto de la E.S.E. San
Antonio de Paduay estudiada la hoja de vida del contratista, se precisé contratar AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 5) Que la Profesional Universitario
- Recursos Humanos y Presupuesto, certificd que, dentro de la organizacion interna de la Entidad, la planta de personal, no existe personal para
prestar los servicios a contratar. 6) Que, la Profesional Universitario - Tesoreria, elabor6 estudio previo donde consta la necesidad, y demas
aspectos del mismo segin el contenido en el principio de planeacion contenido en el numeral 2° del articulo decimo noveno fase de planeacion
Estatuto de contratacion Acuerdo No. 04 de 2024, Los estudios y documentos previos son el soporte para tramitar los procesos de contratacion
de Ia ESE, Ios cuales deberan ser elaborados porla dependencna delacual surge la necesudad neces:dad que sera aprobada por la gerencia previo




al-por las siguientes clausulas: CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO. Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar
istrativo, area facturacion hospitalizacion y auditorias cuentas médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio
de Padua, en forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia de conformidad con las necesidades institucionales.
Paragrafo. En ninglin caso este contrato de prestacion de servicios genera relacion laboral ni prestaciones sociales, por lo cual EL CONTRATISTA
no contrae vinculo de caracter laboral con la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua; solo tiene derecho a los emolumentos pactados
y no podré reclamar vélidamente el pago de prestaciones sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas relacionadas con el objeto
contractual de conformidad con el Ultimo inciso del numeral 3o del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS. En ejecucion de lo anterior la Contratista tendra las siguientes obligaciones: Especificas: Facturacion. 1.
Aplicar la normativa vigente relacionada con el SGSS, en su desempefio, y en el proceso de Admisiones, facturacion de tos servicios, remisiones
y contra remisiones, y respuesta a glosas, garantizando la calidad y oportunidad en cada uno de estos procesos en que participa. 2. Interactuar
con el cliente interno y externo, de acuerdo con la Mision, Vision, y politicas de servicio institucionales. 3. Brindar informacion del producto o
servicios conforme a requerimientos del cliente o usuarios. 4. Identificar las necesidades del cliente interno o externo segun politicas de Mercadeo
y segmentacion de clientes. Facturacion y Admisiones Urgencias: 1. Revisar el aseguramiento del paciente en las Bases de Datos, determinar
aseguramiento, periodos de carencia, y derechos, e imprimir reporte de base de datos. 2. Realizar la Admisién administrativa del paciente con
calidad y oportunidad acorde a la normatividad vigente y a los resultados de la verificacion del aseguramiento. 3. Informar en la Hoja de Ruta las
novedades administrativas del paciente. 4. Revisar los cargos de atencion clinica del paciente realizar los ajustes correspondientes a la cuenta
en caso de ser necesario, determinar copagos, imprimir la factura, y hacer firmar por el paciente o acompaiiante. 5. Diariamente realizar la entrega
inventariada de las facturas generadas durante el tumo, en la Oficina de Recepcion de Facturas. 6. Generar el Pagaré y la carta de instrucciones
al momento del ingreso del paciente, hacer firmar por el paciente y acompanante. 7. Al momento del Ingreso, informar al paciente y a la familia
sobre el copago, y en caso de quedar hospitalizado, el valor a pagar al momento del egreso dé acuerdo a la condicion del Aseguramiento. 8.
Apoyar el traslado de los pacientes en el sistema, y liberar los cargos que le apliquen. 9. Apoyar la liquidacion de cuentas de pacientes
hospitalizados que egresan en horarios no habiles de la Central de Facturacion. Central de autorizaciones: 1. Diariamente verificar la lista de
pacientes hospitalizados clasificados en el sistema de la institucion, como particulares, revisar y actualizar la hoja de ruta con las gestiones
administrativas realizadas relacionadas con el aseguramiento. 2. Realizar seguimiento y control al logro del aseguramiento del paciente antes del
egreso, registrando en la hoja de ruta las gestiones realizadas. 3. Revisar en el sistema de la institucion, el listado de pacientes hospitalizados
con aseguramiento y enviar los anexos requeridos solicitando las autorizaciones de los servicios ante las aseguradoras de acuerdo, a la
normatividad vigente y a los convenios vigentes, dentro de los tiempos establecidos por la norma. 4. Realizar las actividades relacionadas con la
expedicion del anexo requerido por los servicios ambulatorios, entregarlos al paciente, o enviarlos al asegurador de acuerdo a la normatividad
vigente. 5. Actualizar oportunamente el sistema de informacion con los nimeros de autorizaciones de servicios a pacientes hospitalizados,
liberando oportunamente las autorizaciones de los servicios pendientes o informar oportunamente al servicio solicitante sobre la negacion del
asegurador. Facturacién Central: 1. Realizar diariamente la verificacion de seguros de los pacientes a cargo. 2. Revisar la hoja de Ruta, y los
soportes del Aseguramiento del Paciente, verificando que la Admision que presenta el paciente sea la adecuada. 3. Revisar la atencion clinica
de la paciente registrada en la Historia Clinica y confrontar esta informacion con los cargos registrados en la Cuenta del paciente, realizando las
modificaciones y/o ajustes a las cuentas para lograr exactitud en la factura. 4. Informar al paciente o familiar sobre el valor a pagar en forma
exacta y oportuna. §. Anexar a la factura todos los soportes requeridos de acuerdo con la normatividad y a los convenios vigentes. 6. Diariamente
entregar inventariado a la Oficina de Recepcion de Facturas las cuentas expedidas.7. Revisar diariamente las facturas expedidas por Accidentes
de Trénsito y verificar la exactitud y consistencia en los soportes. 8. Gestionar las copias de los croquis ante la Oficina del Transito en forma
oportuna. Recepcion de facturas: 1. Recibir diariamente inventariado las facturas expedidas en cada servicio. 2. Organizar diariamente las
facturas recibidas por Asegurador, y solicitar a la Oficina de Estadistica la generacion de los RIPS. 3. Organizar diariamente las cuentas de la
DSSA separando las facturas y actualizando las bases de datos por Contrato y de acuerdo con los lineamientos establecidos. 4. Diariamente
realizar seguimiento y control a las facturas expedidas que no han sido entregadas a esta oficina, gestionando su entrega e informando al Lider
de Facturacion sobre los pendientes. 5. Realizar las relaciones de envio, organizar y entregar diariamente a la Oficina de Administracion de
documentos, los paquetes de las Aseguradoras que deben ser radicados. 15. Hacer parte activa de los comités que se convoquen, siendo
responsable de las obligaciones derivadas del mismo. 16. Asistir a las reuniones, juntas o sesiones que la gerencia lo invite, dentro el ejercicio
de sus obligaciones. APOYO CUENTAS MEDICAS: Realizacion de pre-auditorias de cuentas medicas con el fin de detectar pos:bles glosas
tes de ser enviada la facturacion, y reducir al maximo las glosas recibidas en la institucion. Generales: 1. Prestar 2

icio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacio
lo 50 de laLey 789 de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 17

aboral y prestacional. 5. Otorgar las pélizas dentro
eptar la supervision por parte de. 251
fuera de la Ley, con el fin de oblig




LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES EN LA LEY 100 DE 1993. EL CONTRATISTA se compromete

S a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta o saldo que exista a favor del mismo mcluyendo en su defecto la
’@ﬂdacnon del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la E.S.E. San Antonio de Padua, se reservara el derecho a deducir el valor
de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el CONTRATISTA no tuviere
saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia unica. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos de
Proteccion Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista deberd estar inscrito en el Sistema de
Informacion del Empleo publico — SIGEP, previo a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del codigo de integridad de la ESE. HSAP que
sera comunicado por Recursos Humanos. Paragrafo 1°. COMPROMISO ANTICORRUPCION.- EL CONTRATISTA, con la suscripcion del
presente contrato, se obliga a prestar apoyo a la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL, para fortalecer la transparencia y la
responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto asume explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir
la ley colombiana: 1.- Se compromete a no ofrecer, ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningun funcionario piblico en
relacion con su contrato. 2.- Se obliga a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el presente
contrato. Paragrafo 2°. Este contrato de prestacion de servicios no esta sujeto al cumplimiento de horario, tampoco a relacion jerarquica, pero en
su ejecucion el contratista tendra en cuenta los lineamientos sugeridos por el supervisor para prestar sus servicios. TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATISTA: 1. Recibir la remuneracion pactada en los términos de la Clausula sexta del presente contrato. 2. Recibir por parte del Hospital
la informacion y/o apoyo que requiera para la correcta y eficiente ejecucion del objeto del presente contrato. CUARTA. OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL. 1. Ejercer la Supervision Administrativa y Financiera, la cual se realizara a través de P.U. Con funciones de Tesoreria o quien haga
sus veces y designar un supervisor técnico, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo
las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las
obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago
establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de
las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA. QUINTA. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Conoce y acepta los
Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la
celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seréan destinados a ninguna de
las actividades antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como
a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. SEXTA.
VALOR Y FORMA DE PAGO. La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua cancelara al contratista la suma de VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE, en nueve (09) mensualidades vencidas de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
($2.530.000,00) M/CTE, todo con sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP. Previa presentacion del comprobante de pago del sistema general
de seguridad social en salud (salud, pension y riesgos laborales) los cuales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente mes a la de prestar
los servicios previo presentacion y aprobacion del mismo por el supervisor del contrato. Paragrafo primero. Para los periodos que no correspondan a
mensualidades completas, se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectiva-mente prestados. Para el pago
del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario. Paragrafo segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos
inherentes al objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y
seguridad industrial y demas. Paragrafo tercero. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como
impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y demas. Paragrafo
cuarto: las partes establecen que para el pago del contratista se tendra en cuenta el area en que preste sus servicios a) PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS- PROMAGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI, AMBULATORIO: El valor mensual sera de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($2.245.000,00) M/ICTE. b) URGENCIA, HOSPITALIZACION: El valor mensual sera de
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.360.000,00) M/CTE. c) RADICACION: El valor mensual sera de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000,00) M/CTE. d) FACTURACION HOSPITALIZACION APOYO AUDITORIA CUENTAS MEDICAS: El valor
mensual sera de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.530.000,00) M/CTE. SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACION A




ntrato. 2) Velar porque el servicio objeto del presente contrato se cumpla en las condiciones y caracteristicas
r por el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente contrato por las partes. 4) Revisar y Avalar los
sar y aprobar las cuentas que presente EL CONTRATISTA de acuerdo con lo estipulado en este contrato. 6) Verificar que al
adjunten todos los documentos exigidos para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del mismo. 7) Verificar que EL
\TISTA cumpla con la obligacion establecida en el presente Contrato en cuanto a su obligacion de afiliacion al sistema General de
dad en salud, previstos en la Ley 100 de 1993 y |a cotizacion mensual a los mismos. 8) Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del
ontrato. 9) Las demas acciones que correspondan al ejercicio propio de las funciones de supervision. NOVENA. DURACION. El término de
duracion del presente Contrato de prestacion de servicios es por NUEVE (09) MESES, a partir de la suscripcion del acta de iniciacion entre el
supervisor y la contratista, previo registro presupuestal y aprobacién de la garantia cuando haya lugar. DECIMA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES. La E.S.E. San Antonio de Padua, queda facultada para aplicar las clausulas excepcionales al derecho Comin de
Terminacion, interpretacion, modificacion unilateral del Contrato, previstas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993 y de caducidad de
acuerdo con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA. PENA PECUNIARIA. En caso de incumplimiento del presente Contrato, LA
CONTRATISTA debera pagar una indemnizacion equivalente al quince por ciento (15%) de su valor, a titulo de pena pecuniaria. DECIMA
SEGUNDA. MULTAS. En caso de mora e incumplimiento parcial de las obligaciones por parte de la CONTRATISTA y para conminarla al
cumplimiento de las mismas, la Entidad contratante podréa imponerle multas sucesivas equivalentes al uno por mil del valor de la orden de
prestacion de servicios por cada dia calendario de atraso en la ejecucion del objeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo del quince
por ciento (15%) del valor del contrato. Paragrafo. El valor de las multas se podra descontar de las sumas que la Entidad Contratante adeude a
la Contratista y si ello no fuere posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial. DECIMA TERCERA. GARANTIAS.
RIESGOS Y NO EXIGIBILIDAD DE GARANTIAS: EL HOSPITAL ha analizado los riesgos previsibles que pudieran afectar el desarrollo del
contrato de conformidad con su objeto, la forma de prestacion del servicio, la naturaleza de este y la forma de pago, los cuales se asocian al
cumplimiento del contrato y la calidad del servicio prestado, riesgos todos que deben ser asumidos por el contratista. Los riesgos derivados del
cumplimiento del objeto se controlan designando un supervisor del contrato con responsabilidades relacionadas con el objeto contractual. En
cuanto a la posibilidad de incumplimiento del contratista por no entrega del servicio de la manera en que se contrata o por su ejecucion incompleta,
el riesgo se controla al establecer la modalidad de pago por mensualidades vencidas y sujetar la cancelacion de las mismas a la aprobacion por
parte del supervisor del contrato del informe mensual de actividades, asi mismo con las multas y clausula penal pecuniaria, sin que sea necesario
exigir garantias. DECIMA CUARTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL. El valor del presente Contrato queda sujeta a las reservas y compromisos
presupuestales, tal como esta establecido en los numerales 13 y 14 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993. El registro presupuestal para el presente
Contrato se hara con cargo al presupuesto de la E.S.E. San Antonio de Padua de la presente wgenma fiscal afio 2025, segln Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 463 de fecha primero (01) de abril de 2025. DECIMA QUINTA. LIQUIDACION. El presente Contrato por norma
vigente no exige liquidacion; si excepcionalmente requiera liquidarse se hara conforme al procedimiento legal dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a su terminacion, de conformidad con la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA. EL CONTRATISTA, tiene
capacidad técnica e idoneidad para la ejecucion y desarrollo de las actividades que conllevan la ejecucion del objeto contractual, de acuerdo con
su formacion y experiencia, la cual hace parte integral del presente Contrato. Se deja constancia que, en la planta de personal de la Entidad, no
hay personal disponible a efectos de ejecutar el objeto de este contrato. DECIMA SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del juramento que no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de las previstas en la Ley para
suscribir este Contrato de Prestacion de Servicios, asi mismo que no se encuentra incursa en causal de impedimento ni conflicto de intereses, y
si asi lo fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que se ocasionen al CONTRATANTE y frente a terceros. DECIMA OCTAVA.
TERMINACION DEL CONTRATO. El HOSPITAL podra dar por terminado el contrato por las siguientes causas: a) Incumplimiento de alguna de
las clausulas del presente contrato b) comprobacion de mal manejo de la informacion del Hospital por parte del contratista. ¢) Participacion en
actos que vayan en contra de las reglas y normas establecidas por el Hospital. d) por mutuo acuerdo. e) Por vencimiento del plazo pactado.
Paragrafo. Para la terminacion del contrato basta con que el Hospital informe al CONTRATISTA, sobre la causal de terminacion, sin que ello
genere indemnizacion alguna por parte del contratante y debera procederse en forma inmediata a la liquidacion del contrato. DECIMA NOVENA.
DE LA TERMINACION UNILATERAL. EI HOSPITAL podra dar por terminado unilateralmente el presente contrato mediante acto administrativo
debidamente motivado, conforme a lo establecido en los Acuerdos Directivos No. 04 y 05 de 2024. VIGESIMA. DE LA INTERPRETACION
UNILATERAL. Si durante la ejecucion del contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones
que puedan conducir a la paralizacion o a la afectacion grave del objeto contratado si no se logra acuerdo, EL CONTRATANTE interpretara en
acto administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes acuerdan que en el evento que surjan diferencias entre ellas con ocasion del presente
contrato las mismas buscaran mecanismos alternativos de arreglo directo, tales como la Negociacion Directa, la Amigable Composmlon la
ransaccion y la Conciliacion. En tal caso las partes dispondran de un término de 30 dias contados a partir de la fecha en g e ellas

a solicitud en tal sentido, término que podré ser prorrogado por mutuo acuerdo. VIGES
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a apoyara la accion del Estado Colombiano y particularmente la ESE. San Antonio de Padua, para fortalecer la
onsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio
umphr la Constitucion y la Ley colombiana tales como: 1) El contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna
alago a ninguin funcionario publico, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y primero civil. 2) El
se compromete formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en la ejecucion del
sente contrato. 3) En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al
"Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de los nimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax
numero telefonico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los niimeros telefonicos 9800-91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electronico,
en la direccion: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcion.gov.co;
correspondencia o personalmente en la direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C. VIGESIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD Y USO
RESTRINGIDO DE LA INFORMACION. a) EL CONTRATISTA respecto de la informacion que requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice,
reproduzca, etc, durante y con ocasion de la ejecucion del contrato dara a dicha informacién exclusivamente el uso indispensable para la debida
ejecucion estando prohibido su revelacion y publicacion, divulgacion, transmision o reproduccion a terceros con un fin distinto a la ejecucion del
contrato sin previa autorizacion escrita de la ESE San Antonio de Padua. b) EL CONTRATISTA se obliga a cuidar que sus empleados, contratistas
o mandatarios que por la razén que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente
a la proteccion aqui establecida. c) La trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad, dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral
del presente contrato por la parte perjudicada, asi como a las acciones judiciales y la indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. d) Bajo los
términos del presente contrato, antes de que el CONTRATISTA publique o divulgue, o haga publicar o divulgar alguna ponencia u otro articulo
que incorpore o revele cualquier informacion derivada directa o indirectamente de la ejecucion del presente contrato o de alglin proyecto
especifico, enviara un ejemplar de dicha ponencia o articulo a la ESE. San Antonio de Padua, para sus comentarios y respectiva aprobacion o
negacion. VIGESIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, de Proteccion de Datos Personales, la E.S.E. San Antonio de Padua, garantiza la
confidencialidad de los datos personales de sus usuarios. Le comunicamos que su direccion de correo electronico forma parte de una base de
datos gestionada bajo la responsabilidad de la E.S.E. San Antonio de Padua, con la (inica finalidad de prestarle los servicios por usted solicitados,
por su condicion de paciente, empleado, proveedor, o porque nos haya solicitado informacion en algiin momento. Es voluntad de la E.S.E. San
Antonio de Padua., evitar el envio deliberado de correo no solicitado, por lo cual podra en todo momento, ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y  oposicion  de sus  datos de  caracter  personal por  correo  ordinario
a: contactenos@esesanantoniodepaduadesimiti.gov.co. VIGESIMA OCTAVA. DOCUMENTOS. Hacen parte integral de la presente orden, los
siguientes documentos: 1- Estudios y documentos previos. 2 - Certificado de disponibilidad presupuestal. 3- Propuesta u oferta de servicios
presentada por el contratista; Hoja de Vida.4. Certificado de declaracion de bienes y rentas. 5. Certificados de antecedentes judiciales,
disciplinarios, fiscales vigentes, medidas correctivas. 6. Certificado que acredite que el CONTRATISTA se encuentra afiliado al sistema de
seguridad social integral (salud y pension o autoliquidaciones mensuales). 7. Registro Unico Tributario. 8. Hacen igualmente parte de este
instrumento, todos los documentos de supervision e informes sobre la gestion contractual que se produzcan a lo largo del término del contrato.
VIGESIMA NOVENA. NOTIFICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS VIA ELECTRONICA. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56
del CPACA (Ley 1437-2011), el CONTRATISTA autoriza a la ESE HSAP para realizar la notificacion de actos administrativos via electronica, al
siguiente correo electronico: dquerreror16@gmail.com TRIGESIMO. CERTIFICADO SARLAFT. El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de
juramento, que se entiende presentado con la firma del presente contrato, que cumple con las normas sobre prevencion y control de Lavado de
Activos y de la Financiacion del Terrorismo que le resulten aplicables y que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no provienen de ninguna
actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique. TRIGESIMO PRIMERO.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. Este contrato se perfecciona con la firma de la partes y registro presupuestal, para su ejecucion se
requiere aprobacion de la garantia cuando haya lugar, la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal correspondiente.

Para constancia se firma en el municipio de Simiti — Bolivar, el primer (01) dia del mes de abril de 2025.

JEKINY TATIANA PEREE IGLESIAS DANNA GUERRERO RIOS
Getente E.S.E. San Antdnio de Padua Contratista

do externo.
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osto de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, establecié medidas de austeridad y eficiencia dirigidas
N recursos provenientes del Tesoro Publico, entre las cuales establece en su articulo 3° lo siguiente: “Los contratos
ervicios con personas naturales o juridicas, sélo se podréan celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad
actividades que se contrataran”. “...no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar
cion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacién que implica la contratacion del
icio, 0 cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente...”.

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

CERTIFICA

Que la gerente de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua determin6 la necesidad de contar con una persona natural titulada como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

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

Que, de conformidad con lo anterior, se certifica que en la planta de cargos actual de la E.S.E. no existe personal o no es suficiente, 0 no
existe personal especializado que pueda desarrollar el objeto contractual: Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como
auxiliar administrativo, area facturacion hospitalizacion y auditorias cuentas médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del
Estado San Antonio de Padua.

La presente se firma en el municipio de Simiti — Bolivar, el primer (01) dia del mes de abril de 2025.

e

ANGELA PAOLWA GALVIS JIMENEZ
P.U. CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO
E.S.E. SAN ANTONIO DE PADUA




Respetada sefiora,

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

1. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

2. OBJETO: Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo, area facturacion hospitalizacion y auditorias cuentas
médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

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

4. TERMINO DE EJECUCION: El plazo definido para la ejecucion del contrato es de NUEVE (09) MESES, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de ejecucion Ley 80 art. 41 y Decreto 111/96, y suscripcion del acta de inicio

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua cancelara al contratista la suma de VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE, en nueve (09) mensualidades vencidas de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
($2.530.000,00) M/CTE, todo con sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP. Previa presentacion del comprobante de pago del sistema general
de seguridad social en salud (salud, pension y riesgos laborales) los cuales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente mes a la de prestar
los servicios previo presentacion y aprobacion del mismo por el supervisor del contrato. Paragrafo primero. Para los periodos que no correspondan a
mensualidades completas, se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectiva-mente prestados. Para el pago
del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario. Paragrafo segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos
inherentes al objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y
seguridad industrial y demas. Paragrafo tercero. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como
impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y demas. Paragrafo
cuarto: las partes establecen que para el pago del contratista se tendré en cuenta el area en que preste sus servicios a) PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS- PROMAGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI, AMBULATORIO: El valor mensual sera de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($2.245.000,00) M/ICTE. b) URGENCIA, HOSPITALIZACION: El valor mensual sera de
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.360.000,00) M/CTE. c) RADICACION: El valor mensual serd de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000,00) M/CTE. d) FACTURACION HOSPITALIZACION APOYO AUDITORIA CUENTAS MEDICAS: El valor
mensual sera de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.530.000,00) M/CTE.

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

7.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las siguientes actividades: Especificas:
Facturacion. 1. Aplicar la normativa vigente relacionada con el SGSSS, en su desempefio, y en el proceso de Admisiones, facturacion de tos servicios,
remisiones y contra remisiones, y respuesta a glosas, garantizando la calidad y oportunidad en cada uno de estos procesos en que participa. 2. Interactuar
con el cliente interno y externo, de acuerdo con la Mision, Vision, y politicas de servicio institucionales. 3. Brindar informacién del producto o servicios
conforme a requerimientos del cliente o usuarios. 4. Identificar las necesidades del cliente interno o externo segun politicas de Mercadeo y segmentacion
de clientes. Facturacion y Admisiones Urgencias: 1. Revisar el aseguramiento del paciente en las Bases de Datos, determinar aseguramiento, periodos
de carencia, y derechos, e imprimir reporte de base de datos. 2. Realizar la Admision administrativa del paciente con calidad y oportunidad acorde a la
normatividad vigente y a los resultados de la verificacion del aseguramiento. 3. Informar en la Hoja de Ruta las novedades admmlstratlvas del pacuente
Revisar los cargos de atencion clinica del paciente realizar los ajustes correspondientes a la cuenta en caso
ir la factura, y hacer firmar por el paciente o acompanante. 5. Diariamente realizar |a entrega i
ficina de Recepcion de Facturas. 6. Generar el Pagaré y la carta de instru
ante. 7. Al momemo del Ingreso, |nformar aI paciente
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seguramiento y enviar los anexos requeridos solicitando las autorizaciones de los servicios ante las aseguradoras de

igente y a los convenios vigentes, dentro de los tiempos establecidos por la norma. 4. Realizar las actividades relacionadas

anexo requerido por los servicios ambulatorios, entregarlos al paciente, o enviarlos al asegurador de acuerdo a la normatividad

izar oportunamente el sistema de informacion con los nimeros de autorizaciones de servicios a pacientes hospitalizados, liberando

nte las autorizaciones de los servicios pendientes o informar oportunamente al servicio solicitante sobre la negacién del asegurador.

acion Central: 1. Realizar diariamente la verificacion de seguros de los pacientes a cargo. 2. Revisar la hoja de Ruta, y los soportes del

seguramiento del Paciente, verificando que la Admisién que presenta el paciente sea la adecuada. 3. Revisar la atencion clinica de |a paciente registrada

en la Historia Clinica y confrontar esta informacion con los cargos registrados en la Cuenta del paciente, realizando las modificaciones y/o ajustes a las

cuentas para lograr exactitud en la factura. 4. Informar al paciente o familiar sobre el valor a pagar en forma exacta y oportuna. 5. Anexar a la factura

todos los soportes requeridos de acuerdo con la normatividad y a los convenios vigentes. 6. Diariamente entregar inventariado a la Oficina de Recepcion

de Facturas las cuentas expedidas.. Revisar diariamente las facturas expedidas por Accidentes de Transito y verificar la exactitud y consistencia en los

soportes. 8. Gestionar las copias de los croquis ante la Oficina del Transito en forma oportuna. Recepcion de facturas: 1. Recibir diariamente inventariado

las facturas expedidas en cada servicio. 2. Organizar diariamente las facturas recibidas por Asegurador, y solicitar a la Oficina de Estadistica la generacion

de los RIPS. 3. Organizar diariamente las cuentas de la DSSA separando las facturas y actualizando las bases de datos por Contrato y de acuerdo con

los lineamientos establecidos. 4. Diariamente realizar seguimiento y control a las facturas expedidas que no han sido entregadas a esta oficina,

gestionando su entrega e informando al Lider de Facturacion sobre los pendientes. 5. Realizar las relaciones de envio, organizar y entregar diariamente

ala Oficina de Administracion de documentos, los paquetes de las Aseguradoras que deben ser radicados. 15. Hacer parte activa de los comités que se

convoguen, siendo responsable de las obligaciones derivadas del mismo. 16. Asistir a las reuniones, juntas o sesiones que la gerencia lo invite, dentro el

ejercicio de sus obligaciones. APOYO CUENTAS MEDICAS: Realizacion de pre-auditorias de cuentas medicas con el fin de detectar posibles glosas
antes de ser enviada la facturacion, y reducir al maximo las glosas recibidas en la institucion

8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR:

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

Certificado antecedente disciplinarios, judiciales, contravencionales, fiscales.

Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Certificado del Sistema de Consulta de inhabilidades por Delitos Sexuales

Certificado antecedente profesionales-segln profesion

Certificado Registro unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS. cuando aplique.
Certificado tarjeta profesional- cuando aplique

Certificado de examen médico ocupacional

Certificado de afiliacion al sistemageneral de salud y pension

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

10. Presentacion Registro Unico Tributario.

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

12.  Presentacion RUP, cuando hubiere lugar.

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

14. Requisitos segin normas de habilitacion en salud

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

16. Copia Cedulade ciudadania

17.  CopiaLibreta militar en los casos requeridos.

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

20. Presentacion de propuesta.

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

OPENDIOHEWN =

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

Cordialmente,




OS PARA CONTRATAR PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, AR
ON Y AUDITORIA CUENTAS MEDICAS, PARA LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN

PROYECTA OFICINA JURIDICA
Abril 1 de 2025
CONTRATACION DIRECTA

Q'ue,'dbé confdurmkidéd‘con\ Ioke\stabléc'ido en el Eéiatuto de Contrétacién dela \Empresa.\sdcial déi Estado Hospital San Antonio de Padua (ubicada en el Municipio de

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

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

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

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

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

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

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

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

0C d/m/ento Necesidad de la contrataczén




Oon constituye una de sus més importantes etapas. La gran mayoria de dificultades e inconvenientes en la actividad contractual se
iento por parte de las entidades estatales del importante principio de planeacion.

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

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

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

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

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

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

El derecho a la salud es un derecho fundamental entendido como la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, debiendo ser garantizada bajo la supervision del estado para todas las personas sin ninguna discriminacion.
La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 49 reza: "La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
atodas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizarén en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialar4 los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad."

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

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

la constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado Se garantiza a todas las
s el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud”, este servicio debe prestarse de los
demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el pais. =
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94, en virtud de la cual se reglamentd la Ley 100 de 1993.

o0 de Padua, presta sus servicios de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio, de esta manera, la empresa
ral del sistema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligacion pese a sus limitaciones de personal de planta, para
0 las labores requeridas que permitan prestar los diferentes servicios asistenciales y los conexos a dicha actividad.

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

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

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

Que, la ESE. San Antonio de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de baja y mediana
complejidad en atencion, tiene habilitada la atencion de urgencias, la atencion de partos, quirdfano, hospitalizacion y Consulta externa; para la prestacion del servicio
en mencion con los requisitos de habilitacion del servicio en el estandar de recurso Humano, requiere personal calificado en TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
como apoyo al sistema de evaluacion que se realiza a los procesos de facturacion de los servicios de salud prestados por las IPS, este proceso es llevado a cabo por
Auditores Médicos con el objetivo fundamental de identificar y solucionar irregularidades en el proceso de facturacion y de relacionamiento entre los diferentes actores
del sistema de salud. La auditoria de cuentas médicas tiene como fin el fortalecer el flujo de caja, la calidad asistencial y la relacion prestador — asegurador,
garantizando que esta relacion esté acorde con los parametros contractuales definidos; asi como la realizacion de procedimientos del &rea encargada, y demas labores
de dicha profesion. Igualmente, los profesionales se requieren para garantizar la integralidad en la atencion los usuarios y sus familias, cumpliendo asi los estandares
de calidad que tiene establecida la institucion. Dado que el hospital No cuenta con suficiente personal de planta, debe recurrir a su contratacion sus servicios, para
dar cumplimiento a los contratos que tiene suscritos con las Diferentes EPS

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

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

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

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

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

El hospital ESE. San Antonio de Padua, no puede en ninglin momento prestar los servicios propios de salud, sin contar con el apoyo del personal de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO que le permita superar las vicisitudes propias de la entidad, de tal forma que los intereses del hospital se protejan y asi mismo las actuaciones que
| permitan una atencion a sus usuarios bajo los parametros de eficiencia y calidad, que se encuentren amparadas por una persona con conocimiento, experiencia e
idoneidad como bien lo establece nuestro estatuto contractual Acuerdo No. 04 de 2024.

de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de
bilitada la atencion de urgenci o
cién.del servicio en el estan 5
stema de evaluacion que se realiza a los procesos de facturacion de los servicios de salud prestados por las IPS, este proceso es llevado a cabo por Auditore:

Médicos con el objetivo fundamental de identificar y solucionar irregularidades en el proceso de facturacion y de relacionamiento entre los diferentes actores del
istema de salud. La auditoria de cuentas médicas tiene como fin el fortalecer el flujo de caja, la calidad asistencial y la relacion prestador — asegurador, garantizando:




de procedimientos del &rea encargada, y demas labores de dicha profesion. Igualmente, los técnicos se requieren para garantizar
N los usuarios y sus familias, cumpliendo asi los estandares de calidad que tiene establecida la institucion.

ente, se hace necesario adelantar tramites contractuales para apoyar la gestion mediante la prestacion de servicios de AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
0 proceso de acuerdo al mapa de Procesos y las necesidades de los servicios habilitados de la ESE. San Antonio de Padua de Simiti, con personal en
"idoneo suficiente y capacitado para que el Hospital pueda cumplir con su objeto social como entidad hospitalaria de baja y mediana complejidad de atencion
acuerdo a los objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.

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

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

UNSPSC se clasifico
SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE
85000000 85110000 85111600 80111601 Asistencia de oficina 0 administrativa temporal

Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo, area facturacion hospitalizacién y auditorias cuentas médicas, para la entidad
_hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

Facturaclon 1. Apllcar la normatlva vigente relacionada con el SGSSS, en su desempeno yen eI proceso de Admisiones, facturacion de tos servicios, remisiones y
contra remisiones, y respuesta a glosas, garantizando la calidad y oportunidad en cada uno de estos procesos en que participa. 2. Interactuar con el cliente interno y
externo, de acuerdo con la Mision, Vision, y politicas de servicio institucionales. 3. Brindar informacion del producto o servicios conforme a requerimientos del cliente
o usuarios. 4. Identificar las necesidades del cliente interno o externo segun politicas de Mercadeo y segmentacion de clientes. Facturacién y Admisiones Urgencias:
1. Revisar el aseguramiento del paciente en las Bases de Datos, determinar aseguramiento, periodos de carencia, y derechos, e imprimir reporte de base de datos.
2. Realizar la Admision administrativa del paciente con calidad y oportunidad acorde a la normatividad vigente y a los resultados de la verificacién del aseguramiento.
3. Informar en la Hoja de Ruta las novedades administrativas del paciente. 4. Revisar los cargos de atencion clinica del paciente realizar los ajustes correspondientes
a la cuenta en caso de ser necesario, determinar copagos, imprimir la factura, y hacer firmar por el paciente o acompariante. 5. Diariamente realizar la entrega
inventariada de las facturas generadas durante el tumo, en la Oficina de Recepcion de Facturas. 6. Generar el Pagaré y la carta de instrucciones al momento del
ingreso del paciente, hacer firmar por el paciente y acompanante. 7. Al momento del Ingreso, informar al paciente y a la familia sobre el copago, y en caso de quedar
hospitalizado, el valor a pagar al momento del egreso dé acuerdo a la condicion del Aseguramiento. 8. Apoyar el traslado de los pacientes en el sistema, y liberar los
cargos que le apliquen. 9. Apoyar la liquidacion de cuentas de pacientes hospitalizados que egresan en horarios no habiles de la Central de Facturacion. Central de
autorizaciones: 1. Diariamente verificar la lista de pacientes hospitalizados clasificados en el sistema de la institucion, como particulares, revisar y actualizar la hoja
de ruta con las gestiones administrativas realizadas relacionadas con el aseguramiento. 2. Realizar seguimiento y control al logro del aseguramiento del paciente
antes del egreso, registrando en la hoja de ruta las gestiones realizadas. 3. Revisar en el sistema de la institucion, el listado de pacientes hospitalizados con
aseguramiento y enviar los anexos requeridos solicitando las autorizaciones de los servicios ante las aseguradoras de acuerdo, a la normatividad vigente y a los
convenios vigentes, dentro de los tiempos establecidos por la norma. 4. Realizar las actividades relacionadas con la expedicion del anexo requerido por los servicios
ambulatorios, entregarlos al paciente, o enviarlos al asegurador de acuerdo a la normatividad vigente. 5. Actualizar oportunamente el sistema de informacién con los
nimeros de autorizaciones de servicios a pacientes hospitalizados, liberando oportunamente las autorizaciones de los servicios pendientes o informar oportunamente
al servicio solicitante sobre la negacion del asegurador. Facturacion Central: 1. Realizar diariamente la verificacion de seguros de los pacientes a cargo. 2. Revisar
la hoja de Ruta, y los soportes del Aseguramiento del Paciente, verificando que la Admision que presenta el paciente sea la adecuada. 3. Revisar la atencion clinica
de la paciente registrada en la Historia Clinica y confrontar esta informacion con los cargos registrados en la Cuenta del paciente, realizando las modificaciones y/o
ajustes a las cuentas para lograr exactitud en la factura. 4. Informar al paciente o familiar sobre el valor a pagar en forma exacta y oportuna. 5. Anexar a la factura
todos los soportes requeridos de acuerdo con la normatividad y a los convenios vigentes. 6. Diariamente entregar inventariado a la Oficina de Recepcion de Facturas
1 las cuentas expedidas.7. Revisar diariamente las facturas expedidas por Accidentes de Transito y verificar la exactitud y consistencia en los soportes. 8. Gestionar las

ias de los croquis ante la Oficina del Transito en forma oportuna. Recepcion de facturas: 1. Recibir diariamente inventariado las facturas expedidas en cada
igio. 2. Organizar diariamente las facturas recibidas por Asegurador, y solicitar a la Oficina de Estadistica la generacion de los RIPS. 3. Organizar diariamente las
la DSSA separando las facturas y actualizando las bases de datos por Contrato y de acuerdo con os lineami
ontrol a las facturas expedidas que no han sido entregadas a esta oficina, gestionan
r Ias relaciones de envio, organizar y entregar diariamente a |
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ccion el servicio. 2. Prestar colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud y pension, segun
culo 50 de la Ley 789 de 2002 y 797 del 2003 y Decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 Articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas
'y prestacional. 5. Otorgar las polizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 6. Aceptar la
or parte de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua. 7. No acceder a amenazas o peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley,
de obligarlo hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y deméas autoridades competentes cuando se presenten este
tipo de situaciones. 8. Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad
de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean asignados. 9. El Contratista debe dar cumplimiento
obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para la evaluacion y control de las politicas
establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. El contratista debera
dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HSAP. 11. En caso de presentarse glosas definitivas por incumplimiento
del contratista por las actividades realizadas por los ejecutores, se realizaran el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier cuenta
o saldo que exista a favor del mismo incluyendo en su defecto la liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa definitiva la ESE. San Antonio de Padua,
se reservara el derecho a deducir el valor de la misma de las facturas que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el
CONTRATISTA no tuviere saldo a Favor, EL HOSPITAL podra hacer efectivo riesgo amparado en la garantia tnica. 12. El contratista se obliga a utilizar los elementos
de Proteccion Personal (EPP), si es el caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. El contratista debera estar inscrito en el Sistema de Informacion del Empleo
publico — SIGEP, previo a la firma del contrato. 14. Tener conocimiento del cédigo de integridad de la E.S.E. HSAP que sera comunicado por Recursos Humanos.

2.3.2 OBLIGACIONES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA:

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

2.3.2 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. El Contratista al momento de la
celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al
sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones relacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion
del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo
de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio
del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio
de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

2.3.4 AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes autorizaran a la E.S.E. HSAP para realizar la notificacion de actos

admmlstratlvos via electromca Para el efecto en Ia carta de presentacion de Ias ofertas deberan indicar el correo electronico en el cual se sumran las notnﬂcacnones
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EI nempo de eJecucxon deI contrato sera de NUEVE (09) MESES a pamr de la suscripcién deI Acta de Imcw

2.5 LUGAR DE EJECUCION

En las mstalacnones dela Empresa Soc:al deI Estado San Antonlo de Padua ublcado en eI kllometro 2 via Slmm Santa Rosa deI Sur departamento de Bollvar

Segun eI numeral 6 del amculo 195 de la Ley 100 de 1993, en materla contractual Ias Empresas Socua{es deI Estado se ngen por eI derecho pnvado pero pueden
%ﬁ» discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica, sin desconocer que debe siempre
aplicarse los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen de

almente utilizar las clausulas exorbitan




iva y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica y estara sometida al régimen de
previsto para la Contratacion Estatal.

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

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

3.1 NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO A CELEBRAR

El contrato a suscribir del presente proceso contractual PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO

4.1. ANALISIS DEL MERCADO

Econémicamente el valor del contrato para la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua esté estimado a partir de los honorarios establecidos mediante Resolucion No.
095 del veinte (20) de marzo de 2025 “POR LA CUAL SE ADOPTA LA TABLA DE HONORARIOS PARA LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA’ y del estudio adjunto como
ANEXO No. 1- ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PADUA UBICADA EN EL MUNICIPIO
DE SIMITi BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

El valor del presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($22.770.000,00) M/CTE, todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales
y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato
y las actividades que dé él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la E.S.E. HSAP.

4.2 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
($22.770.000,00) M/CTE.

EVENTOS
CONSTANTE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO — HOSPITALIZACION Y $2.530.000,00 $22.770.000,00

APOYO AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

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

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

La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.
eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, para que, por conducto de su Tesoreria, efectie de los pagos
avor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para
haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen.
PRESUPUESTAL
8 contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Pres
den que se derive del presente proceso de contr.
pondiente al presupuesto




guales se cancelaran dentro de los diez dias habiles del siguiente mes a la de prestar los servicios previo presentacion y
supervisor del contrato. Paragrafo primero. Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara
lor mensual pactado por los dias de servicio efectiva-mente prestados. Para el pago del contrato, los meses deben entenderse de
ndario. Paragrafo segundo. El valor incluye todos los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como impuestos
jastos de legalizacion, garantias, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y deméas. Paragrafo tercero. El valor
s los costos directos e indirectos inherentes al objeto contractual, tales como impuestos o gravamenes, gastos de legalizacion, garantias,
lementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y demés. Paragrafo cuarto: las partes establecen que para el pago del contratista se tendra
n cuenta el &rea en que preste sus servicios a) PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PMS- PROMAGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAl, AMBULATORIO: El valor mensual sera de DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS ($2.245.000,00) M/CTE. b) URGENCIA,
HOSPITALIZACION: El valor mensual sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.360.000,00) M/CTE. c) RADICACION: El valor
mensual sera de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000,00) M/CTE. d) FACTURACION HOSPITALIZACION APOYO AUDITORIA
CUENTAS MEDICAS: El valor mensual serd de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.530.000,00) M/CTE.

Q

4.5 FACTORES DE SELECCION

El proponente deberé acreditar los siguientes requisitos:

a. IDONEIDAD:

. Persona Natural: Legalmente capaz, comerciante con matricula o registro mercantil en la camara de comercio, que tenga registrado el desarrollo de actividades
iguales o similares a las del presente proceso; sin inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la E.S.E. HSAP.

Il. Persona Juridica: debidamente constituida y registrada en la Camara de Comercio, y que dentro de su objeto social tenga contemplado el desarrollo de

actividades iguales o similares a las del presente objeto de contrataqon sin inhabilidades ni conflicto de intereses par aKSUSCTIbII' contratos con la ES. E HSAP.
5 SOPORTE QUE PERM!TA "EST!MAC[O IPIFIC ‘NA ION BE LOS RIESG ' QUEP LIBRI

De conform|dad con lo establemdo en el artlculo 4 de la ley 1150 de 2007 se debe discriminar y aS|gnar los riesgos previsibles que puedan afectar el principio de
equilibrio econdmico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual asi:

De conformidad con el Manual de Contratacion de la ESE. San Antonio de Padua, se realiza el presente analisis del riesgo para la contratacion de CONTRATACION
DIRECTA cuyo objeto es la: “Contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo, area facturacion hospitalizacion y auditorias cuentas
médicas, para la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua’, durante la vigencia 2025

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

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

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

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

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

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

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

estacion de servicios,




si, €l Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la
, la entidad podré acudir a las autoridades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA
XMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

ionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversion no sea
ara cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente
ados por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtencion del objeto del contrato como consecuencia
existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnolégicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean
imputables a las partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen durante la ejecucion
del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien
suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de materiales o equipos para la ejecucion del
contrato, obtencion o renovacion de licencias o0 permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la etapa de
estructuracion de los contratos con los estudios respectivos y adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las
especificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el andlisis de costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el
contrato.

Riesqos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones
financieras. El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo
del contrato. El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos recursos, entre estos encontramos plazos, tasas, garantias, contragarantias,
refinanciaciones entre otros.

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

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

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

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

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

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

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

ional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente, los riesgos ope
or experiencia y conocimiento de las variables que determinan el valor de la i
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arantias parciales para cubri




da que por regla general, el riesgo lo asuma la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los
naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

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

Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada proceso, por ejemplo: - Cuando se cuente con licencia ambiental
amente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, el contratista asumiré los costos implicitos en el cumplimiento de las
obhgacnones definidas en dicha licencia y/o plan de manejo ambiental. - Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de la
licitacion y ésta sea modificada por solicitud del contratista, él asumira los costos que implique esta modificacion. - El riesgo de que, durante la ejecucion, la operacion
y el mantenimiento de las obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo
ambiental sera asumido por el contratista. - Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de
la licitacion, los costos por obligaciones ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y magnitud del objeto contractual. En estos
casos la entidad estatal podra asumir el riesgo de que los costos por obligaciones ambientales resulten superiores a lo estimado. - Cuando por la naturaleza del
proyecto no se requiera licencia ambiental, los costos para realizar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza
y magnitud del proyecto. En estos casos, |a entidad estatal podra asumir el riesgo por los costos de |as obligaciones adicionales resultantes de la exigencia de un plan
de manejo posterior al cierre de Ia licitacion, sélo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

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

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E IMPACTO

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

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

El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el desarrollo de este,
generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de estos: Ver Anexo Matriz
De Riesgo
6. EL ANALIS!S QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE G
'EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS

LA DIVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REG FJENT CULA

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

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

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

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

El valor del amparo sera equivalente al diez por | Por el término del céntrato y séis (06)
ciento (10%) del valor del contrato. :

riesgos denvados de




ESE. HBSPITAL

B/ SANANTONIO DE PADUA SIMITI
BAJA Y MEDIANA CONPLENDAD.

forme mensual de actividades, sin que sea necesario exigir garantias, de conformidad con lo dispuesto en el del a

egurar los perjuicios que puedan derivarse del incumplimiento total se establece la clausula penal equivalente al 10% del valor del contrato, la
ara de los valores que adeude el HOSPITAL al contratista, 0 en su defecto se cobrara por jurisdiccion coactiva en los términos del articulo 17 de la Ley
y sus modificaciones.

ctara la clausula de indemnidad contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por dafnos o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demandas o accion legales contra
el HOSPITAL por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta
adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para mantener indemne al HOSPITAL y en adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. Si en
cualquiera de los eventos previstos en esta Clausula el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del HOSPITAL, este podra hacerlo directamente
previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos en que la entidad incurra por tal motivo. En caso de que asi ni lo hiciera el
CONTRATISTA, el HOSPITAL tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al mismo por razon de los servicios motivo
del contrato.

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

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

El CONTRATISTA debe dlllgenmar formulano segln corresponda persona natural o jundlca donde declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende
presentado con la firma del presente contrato, que cumple con las normas sobre prevencion y control de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo que
le resulten aplicables y que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

\hwescx’*‘?fﬁ\% B.

VANESA ESPANA BELE .
P.U. CON FUNCIONES DE TESORERIA

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA




L SECTOR EQONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PADA
O DE SIMITI BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

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

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

Esta necesidad fue solventada por la entidad durante la vigencia anterior mediante la vinculacion de una persona natural con capacidad, idoneidad
y experiencia que se encontraba en condiciones de desarrollar el objeto del contrato, es asi como para el caso en concreto la E.S.E. Hospital San
Antonio de Padua con base a las contrataciones realizadas con personas naturales para dicho apoyo puede determinar una relacion historica de
estos procesos asi:

G PERFIL:
UN (01) AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, con
experiencia laboral no
inferior a un (01) afio

_DEPENDENCIA

JALOR

PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
Talento Humano FACTURACION Y AUDOTORIA CUENTAS PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA.

6 MESES $13.800.000,00

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

Titulo de Formacion Técnica
Profesional

Hasta $3.458.000,00

En este sentido la E.S.E. San Antonio de Padua, requiere para el desarrollo de su objeto y teniendo en cuenta el funcionamiento, los planes y
proyectos a realizar durante la vigencia del 2025, satisfacer la necesidad mediante la contratacion de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
con el perfil indicado que preste sus servicios de manera independiente y externa, por el término de NUEVE (09) MESES

El valor del contrato es por la suma VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO.

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




ANEXO N°2

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

n lo previsto en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, los lineamientos
al de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de 2011, esta entidad ha definido como riesgos
ro de la ejecucion del presente proceso de contratacion los siguientes riesgos:
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E S E. HOSPITAL

Sﬁﬁ ANTONIO DE PADUA ST

fonio de Padua

a Paola Galvis Jiménez

Ref. Solicitud Disponibilidad Presupuestal Fecha :
Dia | Mes Aio
; 01 | Abril | 2025

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

informacion.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, AREA
FACTURACION HOSPITALIZACION Y AUDITORIA CUENTAS MEDICAS, PARA LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. NUEVE (09) MESES

VALOR: VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS ($22.770.000,00) M/CTE

@
NIT: 900.196.366-6
irec - Via Sirniti - Santa iizosa del Sur
: Lineas de atencton 314 258 10 51 // 314 258 10 42
’contacteno @esehospltaisanantomodepaduad&szmeti g"




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

;;;(‘ g SIMITI DISPONIBILIDAD
- saill Nit. 900196366-6 PRESUPUESTAL
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 463

01/04/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

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

denominacion:

Concepto : CONTRATO DE PRE$TACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, AREA
FACTURACION HOSPITALIZACION Y AUDITORIA CUENTAS MEDICAS, PARA LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA ( SERVICIOS EN GENERAL (NO DECLARANTES 6%) (249055) )

Rubro Descripcion Valor

2 Gastos

21 Funcionamiento

212 Adquisici€n de bienes y servicios

21202 Adquisiciones diferentes de activos

2120202 Adquisici€n de servicios

2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

212020200906 Servicios Personales Indirectos

21202020090604 Remuneracion de Servicios Tecnicos Administrativos $22.770.000.00
TOTAL: $22.770.000.00

SON

VEINTID€S MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal

Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El

presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JENNY

TATIANAQPEREZIGLESIAS

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

‘)
(6 %

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031




HOSPITAL

] As‘mxzw?m,m

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

CERTIFICA

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

80111601 Asistencia de oficina o administrativa temporal

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

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

@
NIT: 900196 366-6 ;
KM 2 Via Sirmniti - Santa Rosa del Sur
_ Lmeas de atencion; 314 258 10 51 // 314 258 10 42 .
coatactenos@eseahospntaIsananton:odepaduadestmsts gov co Bhe




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

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo a la hoja de vida que presenta la persona natural, DANNA GUERRERO RIOS, persona mayor de edad, vecino y residente
en el municipio de Simiti — Bolivar, identificado con cedula de ciudadania No. 1.002.387.679, con su oferta de servicios, acredita los
requisitos de idoneidad, los conocimientos y la experiencia que se requiere para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como
de las obligaciones que de él se derivan, tal como se consagro en el estudio previo para la contratacion, lo cual ha sido verificado asi:

e Persona Natural
e  Titulo obtenido AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Se expide la presente constancia el primer (01) dia del mes de abril de 2025.

S

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

. Lineasde atencion: 314 258 10 51/ 31425810 42
contac lganos@e_s@hospitalsanant_qniodepaduadesimiti,gov
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guerrero Rios Danna Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Q@ ce O pas O No. 1002387679 FRMQO MO |co- (D EXTRANJERQ (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - |_°3—| ks [ o8 IANo | o I CALLE 14A A SUR 15A 14 SUR PLAZA BOLIVAR

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR

DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SIMITI

MUNICIPIO SIMITI TELEFONO 3503253586 EMAIL dguerreror16@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IS’A/
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | | mes | [ Ao | Dia | | wes | [ A0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\Aes: I }qﬁo: I Dia: | l Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ¢ 51’)’13 ‘h 60/! VAY

"‘O/Annu XD/ éﬂv‘@\ﬂ) A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




. ¥ 10 | CERTIFICADOS ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI |copiGo: FR-ADMI-028

E.S.E. HOSPITAL NIT: 900196366-6 VERSION: 2

s AR LISTA DE CHEQUEO HOJAS DE VIDA FrCHA DISIERRRRe

ADMINISTRATIVO NSIRER 1 SR
_ CEDULA: 1002239TF 6719
DO\V\(\C\ MQVCQ\Q G eIvey O Q‘ios FECHA DE ENTREGA:OS— lo4 | 2015

1

2 |HOJA DE VIDA DE SIGEP Il

3 |COPIADOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 150 %
4 71DIPLOMA PREGRADO

5 | ACTAPREGRADO
6

7

8

9

YT

TARJETA PROFESIONAL

COPIA LIBRETA MILITAR Y/O CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD
CERTIFICADOS ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADOS ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA

NN

CERTIFICADOS ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS POLICIA
12 | CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS _J

13| CERTIFICADO SISTEMA DE CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES
14 |RUT VIGENTE

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

16 | CERTIFICADO CURSO DE INTEGRIDAD - DAFP

17 | CERTIFICADO EPS COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE ACTIVO

18 | CERTIFICADO FONDO DE PENSIONES COMO INDEPENDIENTE

19 | CERTIFICADO ARL COMO INDEPENDIENTE NIVEL 3

20 | CARNE DE VACUNAS CON ESQUEMAS COMPLETOS DE VACUNACION
CARNE VACUNA COVID 19

22 | AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS

23 | CERTIFICADO INDUCCION

24 | EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

25 | FORMULARIO SARLAF DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

26 | FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS SIGEP Il

27 | FOTO FONDO BLANCO

28 | CERTIFICADO DE REGISTRO SIGEP I

29

a

-
0

\\\\\\ NNEAEARIA

N
b ¢

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

ESTOS 27 DOCUMENTOS DEBEN SER DIGITALIZADOS EN ARCHIVOS SEPARADOS EN FORMATO RAR Y ENVIADOS EN UN SOLO CORREQ, EN ESTRICTO ORDEN, NOMERANDO

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

OBSERVACIONES:

@cmnﬂ . =

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LA DOCUMENTACION




; ¥ E A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto ipi2i Actualizacion

4. Numero de formulario 141154556437

(415)7707212489984(8020) 000014115455643 7

Buzon electronico

. Niimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
100223876781/ AT
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niamero de Identifica
Persona natural o sucesion iliguida 2 iCédula de Ciudadania 13
Lf.ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 7 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 345n0E nombres
GUERRERO RICS DANNA MARCELA
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Deparamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ;Bucaramanga 001
41, Direccion principal
CL 16 # 25 - 25 BRR San Francisco i
42. Correo electrénico dguerrerori6@gmail.com
42.Codigopostal & 8 0 0 O 1 44, Teléfond. 350320535 8 645 Telslono2 3107644087
LASIFICACION
Acti\{_i:i'ad aggnémiqﬂ ’ Ocupacion J
Actividad principal ) ’ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad cad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010[[20230371 4l j | | | | |

11

1 2 3 4 12 13 14 15 1% 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo | 2 OJ | i |

20- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 2 4 5 6 i B 9 10
E I : ‘ i L ; J i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo & d J | E E 57. Modo ; } :
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 i i - - :
L L e T

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | £ima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera 2l formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GUERRERQ RIOS DANNA MARCELA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2025 11:40:22AM




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

uben‘nd y Orden
\m

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

GUERRERO RIOS

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA)

NOMBRES
DANNA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ce(pras() No. 1002387679

NACIONALIDAD PAfS
coL. @ exTRANJERO () COLOMBIA

SEXO

FRMO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

O O

NUMERO DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
URBANIZACION LA ORIGINAL

FECHA DIA 03] mEs [06] Avo [2000]

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR

DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO  SIMITI

MUNICIPIO.  SIMITI TELEFONO 3503253586 EMAIL dguerrerori6@gmailfom
R — = G

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

Vi

. EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL I

" PRIMARIA i SECUNDARIA™ = |- MEDIA

.FECHA DE GRADO:

10. | 20. | 30.| 4o. | 0. | Bo. | 7o. | 80. | %0. | 10 | M

s [2] a0 5] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

No. DE TARJETA

MODALIDAD |- No. SEMESTRES GRADUADD | - NOMBRE DE LOSESTUDIOS _TERMINACION
ACADEMICA" APROBADOS 81 NO i o_,} TULO OBTENIDO i | "MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 06 | 2|02 3

|

ID;QMA

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

Lo ESCR/Ba
MB -

I romasia:] -ioiee
R B [MB R B [MB|R | B




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

".. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

Dia 0] mMes[o.1] Ao [20 2 5]

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI hospitalsimiti5@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, ] mes[ . | aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

'IRECUERSOS HUMANOS

DIRECCION
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL

SUR

AUXILIAR DE FACTURACION

EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

CARGO O CONTRATO

RECURSOS HUMANOS

. PUBLICA
1

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA | X EOLEMELA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR SIMITI hospitalsimitiS5@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO

‘ pia [0.1] meso7] a0 [2224] | pia [30] mes[1.2] ako [2.0.2,4
DEPENDENCIA DIRECCION

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR

AUXILIAR DE FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

bia [0.2] mes [0.1] afo 2.0, 24]

PUBLICA
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI hospitalsimiti5@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 3.0 MES |0 |6] ANO [210 24 |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA
RECURSOS HUMANOS

DIRECCION

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR

AUXILIAR DE FACTURACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AUXILIAR DE FACTURACION

RECURSOS HUMANOS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BOLIVAR SIMITI hospitalsimiti@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [15] mes|0.8] ano [2.2.23] | pia Mes |12 aNo [ 29,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

2 : g : ; TIEMPO DE EXPERIENCIA - )
OCUFPACION.. : i = — 1
o R ¥ : ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 &

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|

6 MESES

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO-QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

/

N
/
T g M peraro s

~JFIR’MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



BLICA DE COLOMBIA
A ngggTEF ICACION PERSOMAL
B CEDULA DE ClUDAD.f\EN,!f;__
 NUMERO 1.002.387.679 |
GUERRERO RIOS
APELLIDOS

DANNA MARCELA

NOMERES

- f's fu‘
! _/LT"!”"Q/%{ 6u¢1f C Qi

FIRMA

FECHA DE NAC!

SIMITI

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-OCT-2018 SIMIT
FECHA'Y LUGAR:DE EXPEDICION Wi

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-0509700-01058373-F-1 002387679-20190126 0064352723A 1 51085970

B Y]]



R

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B :

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hife 1l
GENERAL DE LA NACION No. 268914026

Bogota DC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e
Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) DANNA MARCELA GUERRERO RIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002387679:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

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

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

W

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

ATENCION :

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

Division 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




01/4/25, 17:15, Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2025 06:14:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002387679 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 114303205 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N E Imprimﬂ

: 515 9080

COLOMBIA

POTENDIA DELA
¢ VIDA
Linea de atencian: 0180% .

f T R

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
abril de 2025, a las 17:22:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1002387679
Codigo de Verificacion 1002387679250401172210

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
s -
y

P S ot SRR e s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

o Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:21:10 horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1002387679,
Apellidos y Nombres GUERRERO RIOS DANNA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE
SIMITI, con NIT 900196366-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

| @ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

| 9 Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

! . Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Q@ Web: www.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL | ®@nstagram: /dijinpolicia
© 2025 | ¥ Twitter: @DIJINPolicia

n



01/4/25, 16:54 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:54:02 PM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado
con:Cédula de Ciudadania N° 1002387679
Apellidos y Nombres: GUERRERO RIOS DANNA MARCELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena. '

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm & 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 810 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

ESR Portal Unico de L2 GOV.CO

ot

Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtml 11



Reptiblica de Colombia
Minlsterio de Educacidn Nacional

Universidad de Investigacion y Desarrollo -UDI-

UNIVERSIDAD
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

Pemsonerin Jurfdicn No, 22195 de Diclembre 2071985 del MEM,
Resalucién 15422 de Agosto 0372017 del MEN.

Confiere el Titulo de
Administradora de Empresas

a
DANNA MARCELA GUERRERO RIOS

C.C.1002387679 Expedida en Simiti

Quien cumplioé satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
~ En testimonio de ello otorga el presente
Diploma

En la ciudad de Bucaramanga, Santander, a los 25 dias'del mes de Agosto de 2023.

W Pderal

Rector “tario
Jairo Augusto Castro Castro Witson Rey Pedroza

Registro Oficinl

Libro de Diploma No._L_Folio No. 6_Acta No. _ _ de la UDL ’

Escaneado con CamScanner
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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 1002387679 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/01/2025 04:16 PM

Caodigo Verificacion: 3HKQGVTBT1
Valida hasta: 09/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



D IAN

POR UNA COLOMRIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1| Inscripcion

14905856831

4. Numero de formulario

12. Direccion seccional
y de

6.0V
1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
100238767029

ﬁ &j}buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacién 27. Fecha expedicion

AN
(&

41, Direccion principal

CL 16 # 25 - 25 BRR San Francisco

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 10023876789 20181016
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ( 3 d@u( icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 O ( mmX 7 4 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w Qt_oj/tuaé nombres
JGUERRERO RIOS DANNA @ ﬁ p/l]ARCELA
35. Razén social \\7/ \_/
b L5,
36. Nombre comercial B @
@ES
N NN
38, Pals 39. Departamento % Cﬂ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander @7 6 8 |Bucaramanga 001
§ 4

42. Correo electrénico dguerreror16@gmail.com /

43.Cédigopostal 6 8 0 O O 1 Jaateigont N /L 8720819 214 1]45 Tekfono2
O X SJFICACION
Act)"ua}ﬂcén\gmxca Ocupacién
Actividad principal A{ﬂ? ﬂn Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C ]clo 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10|[202303,14|| | | ] | |
\_/ < \XWnsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 s @@\)ﬂ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaagol2 0| | | | | l»L N A N I N N N A
20- Obtencion NIT Y
N
/ @Si%dos aduaneros Exportadores
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
] I I ' ' ‘ I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157‘ Modo | |
\ 11 l 12 l 13 I 14 1 15 16 J
IMPORTANTE: Sin per,ulclode las actuali iones éjﬁg_ haya lug

Fdhmliors

59 Anexos :

INOI:I

La mforrnaclén suministrada a través del formulano oficial de inscripcién, actualrzamén suspensmn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUERRERO RIOS DANNA MARCELA

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-03-2023 05:08:10PM




i Funcion Puablica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

DANNA MARCELA GUERRERO RIOS

C.C 1.002.387.679

Participd y completé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracian de 20 horas.

Bogota D.C., 09 de enero 2025

Cédigo: 765762242000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Setvicio al Ciudadano




10/ 1142, Y:00 Consulta tus servicios - Mutualser EPS

Inicio Nosotros Ser Afili

mUtualser Inicio Nosotros Consulta tus servicios Ser Aport

Atencidn sin tanta vuelta

Nombre Municipio de atencién
DANNA MARCELA GUERRERO RIOS SIMITI
Estado Afiliado Régimen

ACTIVO CONTRIBUTIVO
Discapacidad Nivel sisben o Categoria
NO A
Grupo poblacional Tipo Afiliado
,\ POBLACION SISBENIZADA COTIZANTE /

Copagos y cuotas moderadoras
¢Pagas copago?
Porcentaje de copago a pagar
;Pagas cuota moderadora?

Valor a pagar de cuota moderadora

Tipo Documento d2ddemtdsd de Identidad

NO NA

Nombre Municipio de atencién
sl 4500

Los grupos poblacionales indigenas, afrocolombianos, raizal, rom o gitano, discapacitados,
victimas del conflicto y con orientacién sexual diversa, tendran atencion con enfoque diferencial
de acuerdo a lo sefialado en la normatividad vigente

Rad AdAa ranfrnc da atanriAan

Portabilidad




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GUERRERO RIOS DANNA MARCELA identificado(a) con CC numero 1.002.387.679 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 09 de enero de 2025.

Cordialmente,

/U i /o
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




ARL

SUPERINTENDENCIA FINANCIERR
DE_COLOMBIA

UIGILADO

Medellin, 26 de JULIO ~ de 2024

| SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
= ' CERTIFICA

Que la informacion detalladaa . continuacion corresponde a o que se encuentra registrado en los

sistemas de la ARL SURA a la fecha 26/07/2024 hora 02:45 PM, con relacién a la afiliacion y

cobertura--de GUERRERO RIOS =~ DANNA .MARCELA -identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA 1002387679, afiliado encalidad de :Trabajadqr Independiente Voluntario.

" -Fecha de Inicio de cobertufé 15/06/2023

Fecha de fin de, cobertura: 31/12/3000

- “Estado actual de la cobertura: EN COBE'I;'{TUMRA
~Codigo de ocupamon 2269

Descrlpcnon ocupacién: Otros profesionales de la salud no clasificados en otros grupos primarios
Clase de riesgo: 3 ; o 0
Porcentaje de cotizacién: 2. 436

- Para informacion adicional,'_puede”comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencior

01 800051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

:Atentamente

Direccion de Afiliaciones y Recaudos




SR aad
1D: betadb8c-0b1d-dbdc-9o-706903163a
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Sin rango de

‘edad
jgln r:;ﬁ.go e
: da

COVID SinoVac Primera

COVID SinoVac Segunda

Nombres y apellidos del

PADUA

'S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE '/
PADUA. |

202105002P

LAURA MILENA PEINADO
PEINADO

2021060600

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
ofinmunization- PAI (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.




/

e R .
Bicldgico | Dosis g ; i h
9 Fecha Fabricante
i I Nombre vacunador

covit

—————

-19 1Y

i
o VLA

G mock

- \y/’ ) K

Covid- 1:(‘.)

www o insalud.gov.co

l.a salud
es cde todos

Minsaluck

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identicad:

Fecha de
nacimiento:

Gevtficadn do vacunanits

"D)onnq T71 a5 cela
Coy D N DT

oiro cuak:

ceA T Pasaporte PEP

w2023 99659
Dia (9 v% vies O (;‘ Afo Z/{:) <D

Cédula del vacymador

\
b



EI(Ia)suscrito(a)DaV\Wm MqYCtLO\ Bevveyo Q"OS’

identificado(a) con C.C.¥  C.E.__ PP__ No_ 002383637

expedido(a) en ?‘\\/‘JJR Bok rua Y , mediante el presente

documento y de manera libre y voluntaria, de conformidad con lo establecido en la

Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, autorizo a la Empresa
Social del Estado San Antonio de Padua de Simiti para realizar el procesc de

verificacion del siguiente titulo académico:

Programa: AAV\/LM 3'1‘\/(1(1:014 (CMA»DYQS/GL

Universidad: UVUV?VS“A“-C( ole (V\VcSJ(\cf,a,grou\ UD'.IS
{

En constancia se suscribe la presente autorizacion en la ciudad de

%x‘waK @ OL‘UCU{ ,alos_o '  dias del mes de Cuevo -
del afio D025 .

Firma (D:\nna v'@nﬂro Q405
Nombre Dovma M avce(a @L}-&We\ro R‘o 3

No. Documento 100 238)639

Teléfono 3503253 586

Correo electronico: dcg,\mvw_wf L6 @ P a ,ﬁ,

R LR it




INDUCCION [

REINDUCCION

22. ANEXO

equeo - Induccion/ Reinduccion De Personal
FORMATO DE CHEQUEO - INDUCCION / REINDUCCION DE PERSONAL
FECHA _ O/ | o/

| 2025 |

Dona M Bueweo (G103

100238)6)¢

&/~ of - 2025

inistracids fimp reso

¢CovsvS [fHmecos

N il Bollvav

Presentacion
institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Origen de la unidad, ubicacion en “sl estado,
naturaleza, mision, visién, estructura orgénica y
demas generalidades que le permitan al nuevo
funcionario idenfificar claramente la entidad y su
entorno

Cédigo de integridad

Apoyo administrativo a
gerencia

Valores del servicio publico comunes y propios de Ia
entidad

dentificacion linea de
autoridad

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Manual de funciones y
competencias

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Ubicacién del cargo

~ Apoyo administrativo a

gerencia

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

Administracion  del
talento humano

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Beneficios laborales

Apoyo administrativo a
gerencia

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

Imagen institucional

Apoyo administrativo a
gerencia

Explicacion de la presentacion personal, tramites si
se requiere en expedicion de camé insfitucional,
asignacion de chaleco institucional cuando aplique,
asignacion y uso de comeo institucional
comunicaciones oficiales 4

Nofificacion  oficial
‘electronica

Apoyo administrativo a
gerencia

El funcionario manifiesta su expresa_.autori




Apoyo administrativo a

gerencia |/
inmediato

Jefe

Explicacion de Iz continuidad del proceso de
induccion en temas adicionales como Régimen
Disciplinario, Sistema Integrado de Gestién, Gestion
Documental, recepcion y uso de bienes, seguridad de
la informacion, uso de aplicativos, entrenamiento en
las tareas propias del cargo, conocimiento acta de
entrega del cargo del funcionario antecesor, las
cuales serén direccionadas por el jefe inmediato y los
lideres de cada tema, aclaracion de inquietudes
respecto a |2 informacién sobre el cargo

14

Incorporacion al area
asignada

Jefe inmediato

Presentacion formal e incorporacion al  grupo
asignado

Acepto haber recibido induccion sobre los temas arriba descritos.

A los dias del mes de

firman:

Dnina

é\uér'wro Pios

del ano

Firma del funcionario

se cierra el presente programa de induccién y en constancia

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

Firm

a del responsable de |a induccion
(Jefe inmediato o supervisor)




- DR, Larry renteria jimenez

MEDICO — UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Esp. Salud Ocupacional
RM. 1065623304

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

MOTIVO DE LA EVALUACION

7. POST INCAPACIDAD -

l 4.CALIFICACION ORIGEN

5. CALIFICACIONPERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL.

. 1. INGRESO |

2. PERIODC

8. REUBICACION

L]

[ l 3.EGRESO D 6. EVALUACION OCUPACIONAL E 9.0TROS CUAL:

INDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DIRECCION ,

ESE CL HOSPITAL KM 2 VIA QUE CONDUCE SIMIT = SANTA
. HOSPITAL ROSA LA

SAN ANTONIO

DE PADUA

CIUDAD: SV FECHA DE EXAMEN:

09/01/2024

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

ARELLIDOS Y NOMBRE CEDULA

DANNA MARCELA GUERRERO RIOS 1002387679

GENERO FECHA DE | EDAD LUGAR DE

g M [ ] | NACIMEINTO 23 afios NACIMIENTO

: 03/06/2000° . SIMITI BOLIVAR
18.RESIDENCIA | 19.ESCOLARIDAD
SIMITI 2OLIVAR ANALFABETA B pamaaria B SECUANDARIA B TECNICO
UNIVERSITARIO [] COMPLETO [ ] INCOMPLETO ,

ESTADO CIVIL

SOLTERO . casaoo [] vuere [J]  seParaDO ﬂ VIUDO ﬂ
EPS ARL

MUTUAL POSITIVA -

SER

CONCEPTO MEDICO:

Trabajador con aptitudes fisicas ADECUADAS. No se evidencia sintomatologlia respiratoria o nexo estrecho con

persona covid19. Niega salida a sitios de coinfeccién-en los Uitimos 14 dias.

HISTORIA LABORAL:
DESCRIPCION DEL CARGO:
AUXILIAR DE FACTURACION

-ANTECEDENTES PERSCNALES

S | N | HACE S| N| HACE S| N HACE
CUANTO “| CUANTO CUANTO
CEFALEA X CONVULSIONES X POP _ HERNIA X
- . INGUINAL
DEFECTO X ARTRITIS X HERNIA of X
VISUAL UMBILICAL
TUNEL DEL X ENF. CARDIACA X LUMBAGO X
CARPO CRONICO
HTA X DIABETES X OVARIOS X
POLIQUISTICO
ACCIDENTES DE TRABAJO HA SUFRIDO ACCIDENTES DE TRABAJO st no H

EXAMEN FISICO:

ASPECTO GERNERAI * RUIENA AARQTITIHIAIAM. miams -



DR. Larry renteria jimenez
MEDICO —~UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Esp. Saled Ocupacional
RM. 1065623304
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

DERECHO B | 1ZQUIERDO[]

TA mhg FC  Xmin FR _ Xmin PESO  Kg TALLA m
100/60 80 20 75 1.72
PARACLINICOS

NOMBRE DEL PARACLINICO FECHA RESULTADO

FROTIS GARGANTA NA NA

SEROLOGIA NA NA

COPROLOGICO NA NA

VDRL NA NA

SARS-Cov2 per NA . NA

CREATININA NA NA

EXAMEN DE EGRESO NORMAL st CINO[J] EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO  sI [ No[]

RECOMENDACIONES:

-CZ\RDIOVASCU LARES: Estilos saludables, estiios saludables, realizar sjercicio 30-40 min diarios
- VISUALES: NO -AUDITIVAS: no - ERGONOMICAS: higiene postural -METABOLICAS: NO
-RESPIRATORIAS: usc de tapabocas .-NEURC:LOGICAS: no

RESTRICCIONES: Ninguna

[

S, Kaxsene By u n&q,,f'fuvmanz.f %

RS | / g
. T Dengnet . Ceerrese fips

FIRMA Y SELLO REGISTRO MEDICO IRMA DEL TRABAJADOR Y HUELLA

LARRY RENTERIA JIMENEZ

ESP. SALUD OCUPACIONAL

RM: 1065623304

e




ANEXOS 1

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

PERSONA NATURAL

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

EMPLEADO- PERSONA NATURAL

oy, e P ; : ~:-'PERSONA NATURA i L
Primer apellido: & vevveve Segundo apelido:  Qiod Nombre( ).an na May q:\g
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Fecha de nacimiento: ©2 O L 2000 Oficio o profesion: @ deunstvodoia
TI.OP.P.OC.C.® C.E. 3 Camet Lugar de nacimiento: Actividad: independiente &
Diplomatico OJ 51mi ‘r\ Dependiente [J
No. Direccion de residencia  \Woanizercion A\ Qvi@ina) | Direccion Comercial:
1002383639 Ciudad: vkt Cargo:

Lugar de expedicion; 5 Tk Teléfono fijo. 350325338 € Teléfono mévil:_3st32535%2 6
A6-1o- 2018 Fechade E-mail para notificaciones:

expedicion: DD / MM / AA

é“ua-veiof leAgmen! - (om
¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si O No CJ. En caso afirmativo, describa en qué dmbito: Laborales y Derechos Humanos [ Ambientales
D Comunxdad y So xedad D Practicas con Clientes O Practicas con Proveedores [J Gobierno Corporativo O Otres:

. INFORMACION ‘FINANCIERA'Y. TRIBUTARIA (persona natural

Patrnmomo (Pesos) . Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos)

Ingresos mensuales (Pesos): 2 . 300,000 Ofros ingresos (Pesos): 2. 250 (QO0

Concepto/otros ingresos:

Reégimen IVA: Comun O Simplificado [ Gran contribuyente [ No responsable OJ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor [J (En caso
afirmativo, sefale el No. de Resolucion:)

Declarante de renta: Si 0 No & Régimen general [J Régimen especxal |

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA' (persona natural). :
i Por su cargo o actividad maneja recurses publicos? SI O No O ¢ Por su cargo o actividad ejerce algln grado de poder pubhco‘7 SiONo O
En caso de respuesta afirmativa, especifique:

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

identiﬂcacibn) »

: Nty OPERACIONESINTERNACIONALES(persona‘natural)
(,Reahza transacmones en moneda extranjera? Si [J No O ;En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?

Cual?

&

¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No O En caso afirmativo, |nd1que : "&?,E—.;w‘a;
Tipo de No. del producto Entidad : 5
producto

O Importaciones O Exportaciones O Inversiones O Préstames O Envio y/o Recepcion de Gires & Pago de Servicios [ Transferencxas O:Ofras’ 107

L
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FORMATO DE DECLARACION BE CONFLICTO DE INTERES EN
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

lo siguiente, declaro:

nte formato declaro los intereses con la ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA con el NIT: 800.196.366-6 y aquelias
fiaciones que podrian afectar mis actuaciones dentro del proceso de vinculacion laboral, de proveeduria y/o contratacion de bienes y
ricios en el marco de la regulacion normativa y la ufilizacion de los recursos publicos de la institucién durante Iz vigencia de la misma.

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

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2018,

ey 1437 de 2011 y 1952 de 2019)

Nombresy zpeliidos completos

o Ty

|Segunc

Hurc: (w @uU/vem

Documento de ider]tiﬂ'caciéh

c.C ECEB ._T.l j - “Nl.u’.mero /902389 639

Lugar de Nacimiento

Pals C)o{ﬂbwéw‘f; "~ Departamento @Dﬁ(l/qf =~ Municipio
Lugar de domicilio ~ R 5 ’
Pais_ > [ R Departamento /SOL'UCIV Municipio

Nombre de la entidad/organismo/institucivéln/th.arTa/Curaduria u otra dopde trabaja

€SE " thipi fl T Aitoio o ?)aeﬁww—

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pals Goﬂ 2‘ i Departamento _ @oﬁ‘lﬂr Municipio [ 3?7 {,(,u"f\'

Direccion | Kilbiasles 3 Vi'e Yaeto @P» So-

e sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019
ceministro - Sacretaria General - Jefe de Ciicina -Direc_tqr-Subdir'wtcir;J' =




e obtuve enel "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO'

emas ingresos laborales

fas e intereses de cesantias

35tos de representacién

Arriendos

Honorarios

tros ingfresos y.rentas

TOTAL

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TTIPO DE CUENTA. = . T .- i .- SEDEDETA CUENTA{PAIS) - - -]~ "SALDO DE.LATCUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AND. .
Ahovwos CQ\OM\D'QQ AO (oo

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

“TIPODEBIEN. ... | ... PAIS.DE UBICACION _ - | DEPARTAMENTO DE -].. MUNICIPIO DE: [~ - . VALOR 5.

d) Las acreencias y obljg-ai:ioﬁes vigentes a la fechasofi: = . . & E
T Thdap - ... .3 CONCEPTO . = .~ - -7 . - T SADD .. -
2. DEPARTICIPACION ENJUNTAS, CONSEIDS, CORPORACIONES; SOCIEDADES ¥/0"ASOCIACIONES
a)Enla actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - . |- .. . CALIDADDE MIEMBRO. - : .. ..~ " - . .PAIS :..t7 "

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - [ | . .CAODADDESOCIO .7 -uoo- o1 . -« -PAIS LT




GUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2018, Y CONFORME A LOSENALADO

LARTfCULO 36 DE LA LEY 1952 de 2019 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

NCNMBRE COMPLETO *
-(

nombresyape!hdos)

En la actualidad tengo sociedad conyugal ode hecho v1gente

IPOE ESOCIEDAD f -

DOCUMENTO : E IDENTIDAD

A continuacién, se solicitard informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primerocivil

que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeﬁa

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGU!NlDAD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

" NONMBRE COMPLETO -
(nombresyapelhdos)

Y
PARENTESCO

.. Primer,

‘nombre ¥

eTe Segundo ape”udo
Flov t\\\oc\ V\“Qﬁ : _“emandei_ . ‘23'.(5_5%;&
Jeinner [Maordo Eoevieio | Rios 1050424404

extranjera):

-a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional o

GREMIO, SINDICATO, GRUPO.SOCIAL O

.. CALIDAD DE MIEMBRO : " !

. PAIS -

~NOMBRE DELFIDEICOMISO O

DC&UMEN_TO_DE B o s




:' IPO DE INVERSION

a) Las donacxones que me representaron reduccxones en la declaracion de renta en el dltimo afio y los nombres de las mstytucnonesa las

cuales hnce donacnones son:

-~: NOMBRE,* “VALOR DE LADONACION ;. " .7~

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

a) Declaro que a la fecha No tengo _ X Si tengo

complementarlas)

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

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

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

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES ™ "




El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario Danna Marcela Guerrero Rios
identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1002387679 no registra
~actualmente Vinculaciéon Activa ni contrato Vigente en el SIGEPII en la entidad EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI donde esté asociado
el usuario.
Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de enero del afio 2025, a las 16:37 (horas)

T a—

i
Funcién Publica



13/1/25, 9:56 Consulta tus servicios - Mutualser EPS

Inicio Nosotros Ser Afili

mUtualser Inicio Nosotros Consulta tus servicios Ser Aport

Atencion sin tanta vuelta

Nombre Municipio de atencién
DANNA MARCELA GUERRERO RIOS SIMITI
Estado Afiliado Régimen
ACTIVO CONTRIBUTIVO
Discapacidad Nivel sisben o Categoria
NO A
Grupo poblacional Tipo Afiliado
\ POBLACION SISBENIZADA COTIZANTE /

Copagos y cuotas moderadoras
¢Pagas copago?
Porcentaje de copago a pagar
¢Pagas cuota moderadora?

Valor a pagar de cuota moderadora

Tipo Documento d2ddemtidsad de Identidad
NO NA

Nombre Municipio de atencién
sl 4500

Los grupos poblacionales indigenas, afrocolombianos, raizal, rom o gitano, discapacitados,
victimas del conflicto y con orientacion sexual diversa, tendran atencién con enfoque diferencial
de acuerdo a lo sefialado en la normatividad vigente

Rad da rantrac da atanriAn

Portabilidad




CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional
DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS 206 458

JUNTOS LOGRAMOS MAS
Resolucion No. 40 del 28/04/2025

DANNA MARCELA
GUERRERO RIOS
C.C. 1002387679

PROFESION: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO UDI

Fecha del titulo: 25/08/2023

Firmado digitalmente par:

. HERNAN ALONSO ZUNIGA
' CONSEID PROFESIONAL ~ cARVAJAL
o8P oo Fecha: 30-04-2025 11:21:58
AM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUERRERO RIOS DANNA MARCELA identificado(a) con CC nimero 1.002.387.679 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2022 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

1del




