 ESE. HOSPIT

7 SAN ANTONIO DE PADUA SIMITT
BAJA Y MEDIANS CONPLENDAD. -

TALe

: ' ACTA DE INICIO
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPSP No. 433-2025

E CONTRATO CPSP No. 433-2025
PO DE EJECUCION NUEVE (09) MESES
OBJETO Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los
usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua
MODALIDAD Contratacion Directa
E.S.E. SAN ANTONIO DE PADUA
CONTRATANTE NIT. 900.196.366-6
MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ
CONTRATISTA CC. No. 32.893.090
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO - RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS {$29.700.000,00) M/CTE
FECHA DE INICIO 1 de abril de 2025
CcDP 526 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, ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.095.806.031, P.U. con funciones de Recursos
Humanos y Presupuesto, en representacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, en calidad de SUPERVISORA y MARIA JOSEFA
ARRIETA HERNANDEZ, quien se identifica con cedula de ciudadania No. 32.893.090, 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 Prestacién de Servicios Profesionales CPSP No. 433-2025 fechado el
primero (01) de abril de 2025.

2. Que mediante oficio fechado el primer (01) dia del mes de abril de a presente anualidad, se designé al P.U. Jefe Recursos Humanos y
Presupuesto, como supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales CPSP No. 433-2025 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 efecucion del mismo previo cumplimiento de fos 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 Profesionales CPSP No. 433-2025 el
dia primero{01)§e abril de 2025.

Para constancia firmag quienes intervienen,

APAOLA GALVIS JIMENEZ

contactenos@esehospitalsanan
wwwesehospi




= ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA REGISTRO

Rt SIMITI PRESUPUESTAL DE
g Nit. 900196366-6 COMPROMISO
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 617
01/04/2025
Tercero: MARIA JOSEFAARRIETA HERNANDEZ ~ CC 32893090 1
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-526
Referencia Externa; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 433

Solicita: ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ.

Concepto : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LAATENCION EN SALUD
DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. { HONORARIOS Y
COMISIONES PERSONA NATURAL 10% (249054) )

Rubro 5 Descripcion : S ; - Valor
2 — [ Gastos_ 19 e =
24 i (Gastos _c_fg_e_c_;peracien cg;ﬁérp_ial L e R T
245 . Gastos de comercializaci€n y produccign
24502 | Adquisici@n de servicios ; -
2450209 Servicios pa“r'énl-é -éo_muni'd'a‘d. socialesy personales i i
245020906 Servicios Personales Indirectos X
24502090601 Honorarios Profesionales Asistenciales R i $29.700.000.00
TOTAL: $29.700.000.00
SON

VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS 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§PEREZQIGLESIAS

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

;

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
1095806031




N DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS No. 433-2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE PADUA Y MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ

CPSP No. 433-2025
PO DE EJECUCION NUEVE (09) MESES
Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los

ORJETO usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua
MODALIDAD Contratacion Directa

E.S.E. SAN ANTONIO DE PADUA
COMTRATANIE NIT, 900.196.366-6

MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ
CONTRATRA CC. No. 32.893.090
SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO - RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($29.700.000,00) 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 E.S.E. 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, MARIA JOSEFA
ARRIETA HERNANDEZ., quien se identifica con cedula de ciudadania No. 32.893.090, quien para efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 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) LaESE.
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 administrativaesta 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 deberé tenerse en cuenta los principios de las actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en el Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, tales como: El debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad,
participacion, responsabilidad, fransparencia, publicidad, coordinacion, eficacia, eficiencia, economia, celeridad. Asi mismo, se deberé tener en
cuenta el principio de planeacién. 2) En observancia de los parametros anteriores, La Junta Directiva como organo superior direccion y
administracion de una ESE., 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 adopcién por la autoridad competente, expidio el estatuto contractual, Acuerdo No. 04 de 2024, por medio de
lacual se “EXPIDE ESTATUTO DE CONTRATACION" y Manual de Contratacion segun Acuerdo No. 05 de 2024, por medio de la cual se “EXPIDE
EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION Y SE DEROGA EL ACUERDO No. 01 de 2021". 3) Que, en el estatuto contractual - Acuerdo No. 04
de 2024, consagra en el literal | numeral primero, Articulo Décimo Séptimo. MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y
NATURALEZA, la entidad puede contratar bajo la modalidad de contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos
y de apoyo a la gestion, o para la gjecucion 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 ESE. San Antonio de Padua y estudiada la hoja de vida del contratista, se preciso contratar una (01) FISIOTERAPEUTA, CON
EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN (01) ANO. 5) Que la Profesional Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto, certificé que,
dentro de la organizacién interna de la Entidad, la planta de personal, no existe personal para prestar los servicios a contratar. 6) Que, la
. Profesional Universitario - Recursos Humanos y Presupuesto, elabord estudio previo donde consta la necesidad, y demas aspectos del mismo
qun el contenido en el principio de planeacion contenido en el numeral 2° del articulo decimo noveno fase de planeacion Estatuto de contratacion
do No. 04 de 2024, Los estudios y documentos previos son el soporte para tramitar i ' SE, los ¢

ré




ente. 9) Que, el jefe de Presupuesto de la ESE. San Antonio de Padua expidio el Certificado de Disponibilidad

celebracion del presente contrato, 10). Que el presente contrato se regira por el estatuto contractual y Manual de contratacion

figente para la fecha del acuerdo contractual, por las leyes civiles y comerciales y, en especial por las siguientes clausulas:

; PRIMERA. OBJETOQ. Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los
Usuatios-de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua. Paragrafo. En ningiin caso este contrato de prestacion de
servicios genera relacion laboral ni prestaciones sociales, por lo cual EL CONTRATISTA no contrae vinculo de caracter laboral con la Empresa
~ Social del Estado San Antonio de Padua; solo tiene derecho a los emolumentos pactados y no podra reclamar validamente el pago de prestaciones
sociales por la ejecucion de las actividades encomendadas relacionadas con el objeto contractual de conformidad con el Gltimo inciso del numeral
3o del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS. Especificas: 1. Detectar,
prevenir, evaluar, tratar y hacer seguimiento a pacientes incapacitados fisicos y sensoriales que afecten el desempefio del individuo en su medio
social. 2. Realizar actividades de evaluacion, diagndstico, y tratamiento a pacientes ambulatorios con alteracion de la fisiocinética humana. 3.
Participar activamente con el grupo interdisciplinario de salud en la elaboracion de programas de terapia fisica y respiratoria, que redunden en
una mejor prestacion y calidad de los sarvicios. 4. Desarrollar actividades de terapia fisica y respiratoria en los servicios de Urgencias, Consulta
Externa y Hospitalizacion. 5. Informar al grupo y a la familia del paciente sobre los resultados de la evolucion del tratamiento, para determinar
conductas a seguir a nivel asistencial y familiar. 6. Mantener actualizadas las historias clinicas, brindando una 6ptima y oportuna informacién para
el manejo interdisciplinario adecuado a los pacientes. 7. Impartir educacion individual y grupal a la comunidad, para promover los servicios,
programas especiales y modalidades terapéuticas de los cuales puedan beneficiarse. 8. Velar por que todos los pracedimientos realizados en el
area, sean debidamente facturados. 9. Participar en actividades cientificas intra y extra institucionales, que contribuyan a la capacitacion y
educacion profesional. 10. Participar en el disefio de los indicadores de gestion y analizar y evaluar el rendimiento, calidad y productividad del
area de terapia fisica y respiratoria en el hospital, aplicando mecanismos de control y ajuste para su mejoramiento. 11. Participar en la revision
periodica de las normas y guias técnicas manteniéndolas actualizadas de acuerdo con los avances y el desarrollo de las normas. 12. Participar
en la efaboracion del Manual de Procesos y Procedimientos del area. 13. Responder por los equipos, elementos e insumos que le han sido
asignados para el desarrollo de sus actividades. 14. Adelantar acciones de Salud Pablica bajo el enfoque de Promocion y Prevencion, vigilancia
y atencion primaria en salud. 15. Velar por la seguridad de los pacientes que llegan al servicio. Generales: 1. Cumplir con las actividades descritas
en el alcance, conforme los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. 2. Cumplir en forma mensual con las metas fijadas,
ciiéndose a la naturaleza del contrato, la necesidad de la entidad y los principios de celeridad, transparencia, responsabilidad, eficacia y
objetividad entre otros. 3. Responder per los elementos, bienes, informacion, etc. Que se pongan a su disposicion para la ejecucion del presente
contrato, propendiendo, en todo caso, por su conservacion y uso adecuado: No obstante, el contratista debera contar con su propio material y
herramientas de frabajo y prestaré sus servicios profesionales de manera independiente y auténoma. 4. Cumplir con el objeto de este contrato
en defensa de los intereses economicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conacimientos y aptitudes
con la debida diligencia, oportunidad y confidencialidad. 5. Presentar un informe mensual de actividades gjecutadas que demuestren el
cumplimiento de las actividades y metas pactadas, so pena de iniciarse el respectivo procedimiento para imponer las sanciones a que hubiere
lugar. 6. No aceptar presiones o amenazas de quienes actiien por fuera de la ley y comunicar oportunamente al CONTRATANTE y a la autoridad
competente, si ello ocurriere, so pena de que EI CONTRATANTE declare la caducidad del contrato. 7. Acreditar afiliacion y pago a salud, pension
y riesgos laborales segin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393
de 2010, ley 1562 de 2012 y concordantes. 8. El CONTRATISTA manifiesta de manera clara y expresa su intencion de afiliarse al sistema general
de riesgos laborales y seguridad social, por lo que es obligatoria su acreditacion con la presentacion de cada cuenta cobro. 9. Allegar dentro de
los términos previstos en este acuerdo, los documentos y garantias requeridos para la ejecucion del contrato. 10. Cumplir en forma oportuna con
las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. 11. En el evento de presentarse una glosa de tipo administrativo por falencias en el
diligenciamiento en la historia clinica (analisis de laboratorio, imagenes diagndsticas, electrocardiograma y otros) y/o en el evento de presentarse
una glosa por pertinencia; se realizaran el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sabre cualquier cuenta o saldo que
exista a favor de este incluyendo en su defecto la liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa la ESE. San Antonio de Padua, se
reservara el derecho a deducir el valor de esta que presente el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, en el evento que el
CONTRATISTA no tuviere saldo a Faver, EL HOSPITAL podré hacer efectivo riesgo amparado en la garantia Unica, cuando fuere necesario.
Paragrafo 1°. COMPROMISO ANTICORRUPCION.- EL CONTRATISTA, con la suscripcion del presente contrato, se abliga a prestar apoyo a
Ja accion def Estado Colombiano y del HOSPITAL, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto
Ime explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir a ley colombian ' ‘
ar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dédiva a ningtin funcionario piblico en relagié

esfa sujeto al cumplimiento de horario, tampoco a relacio
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sexta del presente contrato.




ATISTA. 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir
Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
“Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye
s, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
cotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
esarrollo 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. SEXTA. VALOR Y FORMA DE PAGO. La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al
contratista el valor del contrato, que asciende a la suma de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($29.700.000,00) M/CTE
mediante el pago de nueve (09) mensualidades vencidas de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00) M/CTE, todo con
sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP, tode 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.
SEPTIMA. SEGURIDAD SOCIAL AFILIACION A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES EN LA LEY 100 DE 1993. EL CONTRATISTA se
compromete a cumplir con su obligacion de afiliacion a salud y pensiones, como independiente debiéndose cotizar sobre el 40% del valor del
contrato en forma mensualizada, por lo cual el incumplimiento de esta obligacion seré causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto
se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion
del contrato o a la fecha de su liquidacion se observe la persistencia de este incumplimiento, la entidad estatal dara aplicacion a la clausula
excepcional de caducidad administrativa. OCTAVA. SUPERVISION. La supervision de la realizacion del objeto del presente Contrato sera a
través del PROFESIONAL UNIVERSITARIO — CON FUNCIONES DE RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO de la E.S.E. San Antonio de
Padua, quien 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) Elaborar y suscribir el acta de inicio del contrato teniendo en cuenta que el
contratista debe iniciar la ejecucion del mismo previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y legalizacion del contrato. 2) Velar porque el
servicio objeto del presente contrato se cumpla en las condiciones y caracteristicas aqui consignadas. 3) Velar por el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el presente contrato por las partes. 4) Revisar y Avalar los informes. 5) Revisar y aprobar las cuentas que presente
EL CONTRATISTA de acuerdo con lo estipulado en este contrato. 6) Verificar que al contrato se adjunten todos los documentos exigidos para el
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del mismo. 7) Verificar que EL CONTRATISTA cumpla con la obligacion establecida en el presente
Contrato en cuanto a su obligacion de afiliacion al sistema General de seguridad en salud, previstos en la Ley 100 de 1993 y la cotizacion mensual
a los mismos. 8) Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del Contrato. 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 aprobacion de la garantia
cuando haya lugar. DECIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. La E.S.E. San Antonio de Padua, queda facultada para aplicar las clausulas
excepcionales al derecho 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 podra imponerle multas sucesivas equivalentes al uno
por mil del valor de la orden de prestacion de servicios por cada dia calendario de atraso en la ejecucion del objeto del contrato. Las multas
tendran un tope maximo del quince por ciento (15%) del valor del contrato. PARAGRAFOQ: 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 tomaré 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
sudieran afectar el desarrollo del contrato de conformidad con su objeto, la forma de prestacion del servicio, la naturaleza de este y la forma de
00, los cuales se asocian al cumplimiento del contrato y la calidad del servicio prestado, riesgos todos que deben serasumidos por el ista
iesgos derivados del cumplimiento del objeto se controlan designando un supervisor del contr. | responsa jilida ionad:
actual. En cuanto a la posibilidad de incumplimiento del contratista por no entrega vic '
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van la ejecucion del objeto contractual, de acuerdo con su formacion y experiencia, la cual hace parte integral del
constancia que, en la planta de personal de la Entidad, no hay personal disponible a efectos de ejecutar el objeto de
MA SEPTIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del juramento que
guna inhabilidad ni incompatibilidad de las previstas en la Ley para suscribir este Contrato de Prestacion de Servicios, asi mismo
entra incursa en causal de impedimento ni conflicto de intereses, y si asi lo fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios

e no se encu

manejo de la informacion del Hospital por parte del contratista. c) Participacion en actos que vayan en contra de las reglas y normas establecidas
por el Hospital. d) por mutuo acuerdo. e) Por vencimiento del plazo pactado. Parégrafo. Para la terminacion del confrato 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. El HOSPITAL podra dar
por terminado unilateralimente el presente contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, conforme a lo establecido en el Acuerdo
04 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 Composicién, la Transaccién y la Conciliacion. En tal caso las partes dispondran de un término de 30 dias
contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas haga la solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado por mutuo acuerdo.
VIGESIMA SEGUNDA. NORMAS APLICABLES. E| presente contrato se rige por el derecho privado y en especial por lo dispuesto en el Acuerdo
directivo No. 04 de 2024, de la Junta Directiva - Manual de contratacion de la E.S.E. San Antonio de Padua. VIGESIMA TERCERA. CESION. EI
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato sin previa autorizacion emitida por el Gerente de la E.S.E. San Antonio de Padua. VIGESIMA
CUARTA. RESPONSABILIDAD SOBRE BIENES ENCOMENDADOS. EL CONTRATISTA es responsable por la pérdida o deterioro de los bienes
encomendados a su custodia. En caso ce entrega de elementos devolutivos que le sean suministrados para el desarrollo de sus actividades, sera
mediante inventario individual, comprometiéndose a devolverlos una vez vencido el contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante
reparacion o reposicion en el caso de dafio o pérdida, salvo deterioro normal de los mismos. VIGESIMA QUINTA. COMPROMISO
ANTICORRUPCION. El contratista apoyara la accion del Estado Colombiano y particularmente la ESE. San Antonio de Padua, para fortalecer la
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexio debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio
de su obligacion de cumplir la Constitucian y la Ley colombiana tales como: 1) El contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna
otra forma de halago a ningan funcionario publico, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y primero civil. 2) El
contratista se compromete formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en la ejecucion del
presente contrato. 3) En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al
Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” 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 nimeros telefénicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56; correo electrénico,
en la direccion: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet: www.anticorrupcién.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 informacion 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
0 mandatarios que por la razon que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente
a la proteccion aqui establecida. c) La trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad, dara lugar a la terminacién 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 algin proyecto
specifico, enviara un ejemplar de dicha ponencia o articulo a la ESE. San Antonio de Padua, para sus comentarios y respecti bacion o
egacion. VIGESIMA SEPTIMA. PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la
ente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, de Proteccion de Datos Personales
dad de los datos personales de sus usuarios. Le comunicamos que su diregcidn
bajo la responsabilidad de la E.S.E. San Antonio de P,
dé paciente, empleado, proveedo '
] vio deliberado-de cor




para realizar a notificacion de actos administrativos via electronica, al
RTIFICADO SARLAFT. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de

€0 electronico: anat3loren10@gmail.com TRIGESIMO. CE
» que se entiende presentado con la firma del presente contrato, que cumple con las normas sobre prevencion y conirol de Lavado de
y que los ingresos o bienes del CONTRATISTA no provienen de ninguna

VO yde la Financiacion del Terrorismo que le resulten aplicables
ctividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique. TRIGESIMO PRIMERO.
Este contrato se perfecciona con la firma de la partes y registro presupuestal, para su ejecucion se

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
haya lugar, la existencia de la disponibilidad y registro presupuestal correspondiente.

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

ARIAJOSEFA ARRIETA HERNANDEZ

Contratista

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIAS
Geregte E.S.E. Sah Antonio de Padua

Contratant

Elaboro  MJRA. Abogado externo.
Reviso P.U. Recursos Humanos y Presupuesto

Aprobé,  Gerente E.S.E. HSAP




- BAJAY MEDIANA COMPLENDAD

"Decreto 1737 del 21 de agosto de 1998, modificado por el Decreto 2209 de 1998, establecio medidas de austeridad y eficiencia dirigidas
a entidades que manejan recursos provenientes del Tesoro Piblico, entre las cuales establece en su articulo 3° lo siguiente: “Los contratos
de prestacion de servicios con personas naturales o juridicas, sélo se podréan celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad
para realizar las actividades que se contrataran’. “...no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar
la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del
servicio, o 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

CERTIFICA:

Que, la gerente de la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua determin la necesidad de contar con los servicios en apoyo a la gestion de
una persona natural titulada como FISIOTERAPEUTA, CON EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN (01) ANO.

Que, una vez verificada la disponibilidad de personal de planta para atender la solicitud de gerencia, en razon a las necesidades de servicio
de la E.S.E., se encontr6 que no cuenta con personal para cumplir el objeto a desarrollar, por ello, se requiere confratar 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, que
pueda desarrollar el objeto contractual: Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud
de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

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

(&

ANGELA PAOC GAL

P.U. JEFED

_ Direccion: KN
 Lineas de atencion: 314 25810 51 // 314 258 10 42
: contactencs@esehcspitaisanant_c’_;"_ﬁiodepaduadesimit_i.gov.co
www.esehospitalsanantoniodepaduadesir .




E.S.E. HOSPITA

SAN ANTONIO DE PADUA SIM

e abril de 2025

A ARRIETA HERNANDEZ

i
it

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: FISIOTERAPEAUTA, CON EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A UN (01) ANO

2. OBJETO: Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los usuarios de la entidad
hospitalaria Empresa Social del Estado San Antonio de Padua.

3. LUGAR DE EJECUCION: En las instalaciones de la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, ubicado en el kilbmetro 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.

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor del contrato, que asciende a la suma
de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($29.700.000,00) M/CTE mediante el pago de nueve (09) mensualidades vencidas
de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00) M/CTE, todo con sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP, 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 ¢l 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.

6. CONTROL Y SUPERVISION: La Supervision del contrato sera ejercida por el P.U. JEFE RECURSO HUMANOS Y PRESUPUESTO de
conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, quien expedira las certificaciones de cumplimiento a
satisfaccion del servicio prestado, entre otros.

7.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las siguientes actividades:
Especificas: 1. Detectar, prevenir, evaluar, tratar y hacer seguimiento a pacientes incapacitados fisicos y sensoriales que afecten el desempeiio
del individuo en su medio social. 2. Realizar actividades de evaluacion, diagnostico, y tratamiento a pacientes ambulatorios con alteracién de la
fisiocinética humana, 3. Participar activamente con el grupo interdisciplinario de salud en la elaboracion de programas de terapia fisica y
respiratoria, que redunden en una mejor prestacion y calidad de los servicios. 4. Desarrollar actividades de terapia fisica y respiratoria en los
servicios de Urgencias, Consulta Extema y Hospitalizacion. 5. Informar al grupo y a la familia del paciente sobre los resultados de la evolucion
del tratamiento, para determinar conductas a seguir a nivel asistencial y familiar. 6. Mantener actualizadas las historias clinicas, brindando una
optima y oportuna informacion para el manejo interdisciplinario adecuado a los pacientes. 7. Impartir educacion individual y grupal a la comunidad,
-3 promover los servicios, programas especiales y modalidades terapéuticas de los cuales puedan beneficiarse.. 8. Vel todos los
edimientos realizados en el area, sean debidamente facturados. 9. Participar en actividlad {ji as in |
iyan a la capacitacion y educacion profesional. 10. Participar en el disefio de los indicado
ctividad del area de terapia fisica y respiratoria en el hospi  mecanismos
avision periddica de las n i tualiza



lentas de trabajo y prestara sus servicios profesionales de manera independiente y autonoma. 4. Cumplir con el
en defensa de los intereses econémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades,
aptitudes con la debida diligencia, oportunidad y confidencialidad. 5. Presentar un informe mensual de actividades ejecutadas
westren el cumplimiento de las actividades y metas pactadas, so pena de iniciarse el respectivo procedimiento para imponer las sanciones
e hubiere lugar. 6. No aceptar presiones o amenazas de quienes actiien por fuera de Ia ley y comunicar oportunamente al CONTRATANTE
idad competente, si ello ocurriere, so pena de que EI CONTRATANTE declare la caducidad del contrato, 7. Acreditar afiliacion y pago
a salud, pension y riesgos laborales segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de
2007, ley 1393 de 2010, ley 1562 de 2012 y concordantes. 8. El CONTRATISTA manifiesta de manera clara Y expresa su intencion de afiliarse al
sistema general de riesgos laborales y seguridad social, por lo que es obligatoria su acreditacion con la presentacion de cada cuenta cobro. 9.
Allegar dentro de los términos previstos en este acuerdo, los documentos y garantias requeridos para la ejecucion del contrato. 10. Cumplir en
forma oportuna con las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. 11. En el evento de presentarse una glosa de tipo administrativo
por falencias en el diligenciamiento en la historia clinica (analisis de laboratorio, imagenes diagnésticas, electrocardiograma y otros) y/o en el
evento de presentarse una glosa por pertinencia; se realizaran el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al CONTRATISTA sobre cualquier
cuenta o saldo que exista a favor de este incluyendo en su defecto la liquidacion del contrato. Una vez comunicada sobre la glosa la ESE. San
Antonio de Padua, se reservara el derecho a deducir el valor de esta 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, cuando fuere
necesario.

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 profesionzles- segun profesion
Certificado Registro tnico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS. cuando aplique.
Certificado tarjeta profesional- cuando aplique
Certificado de examen médico ocupacional
Certificado de afiliacion al sistema general de salud ¥ 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 II)
14. Requisitos segun normas de habilitacién en salud
15, Certificacion de idoneidad y experiencia del contratista, en los casos que serequiera.
16. Copia Cedula de ciudadania
17. Copia Libreta militar en los casos requeridos.
18. Verificacion diligenciamiento Formato declaracion inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés.
19.  Certificacion de cuenta bancaria, vigente.
= 20. Presentacion de propuesta.
21. Losdemas establecidos y requeridos en cumplimiento del Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud. y seguridad social.
22. Formulario SARLAFT debidamente diligenciado.

LONDO AWM

oferta y sus anexos deberé ser presentada en la ESE. San Antonio de Padua, oficina de talento humano. dentro _
ientes al recibo de la presente invitacion, en el horario de 8:00 a.m. — 12:00 M. y 2:00 p.m. - :0 ) bk
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PARA CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LAATENCI ON
S'DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA

OFICINA JURIDICA

Abril 1 de 2025

CONTRATACEON DERECTA

e, de conforrmdad con lo establecido en el Estatuto de Contratamén de la Empresa Social deI Estado Hosprtal San Antomo 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 Il, CAPITULO
I, Articulo Décimo Sexto. DE LAS MODALIDADES DE SELECCION contempla:

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

+ 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 evaluacion que se realice.

e  SUBASTA INVERSA: La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua, conforme a lo establecido en el articulo & de la Resolucion
5185 de 2013, si as, lo considera necesario, podra por este mecanismo, realizar la conformacion dinémica 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.

e 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. podra contratar por modalidad directa, con persona natural o juridica que este en capacidad de contratar
observando los precios del mercado en los siguientes eventos... i) Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestion, o para la
gjecucion de trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales”.

Que, de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, corresponde a |a 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 deberén 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
feccion, revisados en su parte juridica por el profesional de contratacion y deberén contener componentes de caracter técnico, financiero y juridico, ademéas
os siguientes elementos, entre otros: a) La descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacrén b) Objeto a contratar
especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias requeridos para su ejecucion, ¢)  La modalidad de su
ot mcluyendo los fundamentos juridicos, d) El valor estimado del contrato y la justificacion de
sgloccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera, f} La clas:f" icacig
Colombia Compra, g) El analisis de riesgo y la forma de.




ecuados estudios previos, la Certificado oportuna de la necesidad que existe en la entidad, el anlisis de las distintas
para satisfacerla, la Certificado de las condiciones y precios del mercado, etc., determinan el éxito de los procesos de seleccion y de
0.

faneacion de la contratacion constituye una de sus mas importantes etapas. La gran mayoria de dificultades e inconvenientes en la actividad
actual se presentan por el incumplimiento por parte de las entidades estatales del importante principio de planeacion.

Que, por ello es recomendable que las entidades publicas establezcan, de forma clara, tanto los procedimientos internos de planeacion de la contratacion,
en consonancia 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 satisfactorio 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 costos.

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 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 idonea y con experiencia

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

La Constitucion Paolitica de Colombia en su articulo 49 establece que la atencion de la salud es un servicio piblico 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 Il. 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 esta estrechamente relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con los
propdsitos consagrados en el articulo 2, citado antericrmente.

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 rehabilitacién 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 atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos 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

o Ppara la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades

sterritoriales 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
centralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion bésica para todos Jos habitantes
' ratulta y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.”

ncia, es pertinente aclarar que a partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015, la salud de los ciuda
gia, todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con esfe nue 0.derech

erior, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por m ; el derecho
cipio de equidad, es.deberdebEs
bles y de los su1etos de especial
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00 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral” determino en su articulo 194 que la prestacion adecuz
: ecta por la nacion o por la entidades territoriales, se hara principaimente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
3 especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimenio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por
ejos distritales o municipales, segin el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo

¢y, de igual forma el articulo 195.6 ibidem determino que las Empresas Sociales del estado se rigen en materia contractual por el derecho privado,
la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia, en todo caso sujeta a los principios del Estatuto de Contratacion Plblica y pudiendo
Imente ufilizar las clausulas exorbitantes prevista en el estatuto General de Contratacion. De la Administracion Pablica, lo anterior en concordancia con el
screto Reglamentario 1876 de 1994, en virtud de la cual se reglamento la Ley 100 de 1993.

Que, la E.S.E. San Antonio 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
como parte integral del sistema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligacion pese a sus limitaciones de personal de planta, para
llevar a cabo |as labores requeridas que permitan prestar los diferentes servicios asistenciales y los conexos a dicha actividad.

Si bien es cierto a las ESE no le es aplicable la ley 80 de 1993 y demés disposiciones del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica en materia
de contralacién, si no la Ley 100 de 1993, no implica con ello que dentro del proceso de contratacién 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 E.S.E.

El FISIOTERAPIA 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 E.S.E. San Antonio de Padua, dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad
en atencion, tiene habilitada la atencion de urgencias, la atencion de partos, hospitalizacion y Consulta externa; para la prestacion del servicio en mencidn con los
requisitos de habilitacion del servicio en el estandar de recurso Humano, requiere personal calificado en PROFESIONAL FISIOTERAPIA, para el cuidado integral de
los pacientes. Su papel va mas alla de tratar lesiones musculoesqueléticas; abarca desde la rehabilitacion postoperatoria hasta la gestion del dolor y la mejora dela
movilidad en pacientes criticos. Igualmente, los profesionales se requieren para garantizar | 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 condicién de centro hospitalario y prestar de servicio de salud, que detentalaE.S.E. San Antonio de Padua, le impone ostentar la capacidad
de atencién 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 E.S.E. San Antonio de Padua, es la tnica IPS de la red publica y
privada, por ende, la demanda de servicios de salud es recurrente y continua. Razén por cual, su prestacion y operacion constituye un comportamiento vital, el cual
conlleva un ejercicio con altos estandares de ejecucion.

Sin embargo, el hospital ESE. San Antonio de Padua, ademas de los servicios de salud que presta a lacomunidad, 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 idoneo que
le permitan superar las vicisitudes de salud de los usuarios.

En la actualidad, el personal del hospital ESE. San Antonio de Padua, es insuficiente para atender los procesos y subprocesos que detenta la entidad, especiaimente
el personal de FISIOTERAPIA, 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 ningin momento prestar los servicios propios de salud, sin contar con el apoyo del personal de FISIOTERAPIA
ue 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
ncion a sus usuarios bajo los parametros de eficiencia y calidad, que se encuentren amparadas por una persona con conocimiento, experiencia e idoneidad como

1 Jo establece nuestro estatuto contractual Acuerdo No. 08 de 2024. ' .

Jiente, es mas que necesario, es imperioso contar de manera inmediata del profesional, técnico que h
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seha d presente contratacion de un profesional FISIOTERAPIA, clinico forma parte del equipo multidisciplinario que atiende a los pacientes
hospital. Es el principal encargado de realizar la historia dietética del paciente para descubrir sus habitos nutricionales antes de la hospitalizacion y conocer sus
ustos afime §/"evaluacion, el diagndstico, tratamiento e intervencion, el consejo, asesoria, consulta y enlace, la prevencion y promocion de la salud, la
vestigacion, la ensefianza y supervision, y la direccion, administracion y gestion. Lo que consentiria que todos los principios que rigen el sistema de seguridad social
es y percibidos por la poblacion.

en consecuencia, es conducente indicar que el hospital E.S.E. San Antonio de Padua, requiere los servicios para el desempefio de las obligaciones contractuales,
de FISIOTERAPIA para la atencion de los servicos de salud en la E.S.E, 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 “Servicio de fisioterapia” y
que para el momento de validar los codigos UNSPSC se clasifico

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMEBRE
8500000 85120000 86122100 85122101 Servicio de fisioterapia

TR
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Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los usuarios de la en
_San Antonio de Padua
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1. Detectar, prevenir, evaluar, tratar y hacer seguimiento a pacientes incapacitados fis y sensoriales que afecten el desempeio del individuo en su medio social.
2. Realizar actividades de evaluacion, diagnéstico, y tratamiento a pacientes ambulatorios con alteracion de la fisiocinética humana. 3. Participar activamente con el
grupo interdisciplinario de salud en la elaboracion de programas de terapia fisica y respiratoria, que redunden en una mejor prestacién y calidad de los servicios. 4.
Desarrollar actividades de terapia fisica y respirataria en los servicios de Urgencias, Consulta Externa y Hospitalizacion. 5. Informar al grupo y a la familia del paciente
sobre los resultados de la evolucion del tratamiento, para determinar conductas a seguir a nivel asistencial y familiar. 6. Mantener actualizadas las historias clinicas,
brindando una 6ptima y oportuna informacion para el manejo interdisciplinario adecuado a los pacientes. 7. Impartir educacion individual y grupal a la comunidad, para
promover los servicios, programas especiales y modalidades terapéuticas de los cuales puedan beneficiarse. 8. Velar por que todos los procedimientos realizados en
el area, sean debidamente facturados. 9. Participar en actividades cientificas intra y exira institucionales, que contribuyan a la capacitacion y educacién profesional.
10. Participar en el disefio de los indicadores de gestion y analizar y evaluar el rendimiento, calidad y productividad del area de terapia fisica y respiratoria en el
hospital, aplicando mecanismos de control y ajuste para su mejoramiento. 11. Participar en la revision periddica de las normas y guias técnicas manteniéndolas
actualizadas de acuerdo con los avances y el desarrollo de las normas. 12. Participar en la elaboracion del Manual de Procesos y Procedimientos del area. 13.
Responder por los equipos, elementos e insumos que le han sido asignados para el desarrollo de sus actividades. 14. Adelantar acciones de Salud Publica bajo el
enfoque de Promocion y Prevencion, vigilancia y atencion primaria en salud. 15. Velar por la seguridad de los pacientes que llegan al servicio.

2.3.1 OBLIGACIONES CONTRATISTA:

1. Cumplir con las actividades descritas en el alcance, conforme los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. 2. Cumplir en forma mensual con
las metas fijadas, ciiéndose a la naturaleza del contrato, la necesidad de la entidad y los principios de celeridad, transparencia, responsabilidad, eficacia y objetividad
Ientre ofros. 3. Responder por los elementos, bienes, informacion, etc. que se pongan a su disposicion para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en todo
50, por su conservacion y uso adecuado; No obstante, el contratista debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios
Mesionales de manera independiente y autonoma. 4. Cumplir con el objeto de este contrato en defensa de los intereses econdmicos o de cualquier otra nafuraleza
RATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad y confidencial 5P inforn
lades ejecutadas que demuestren el cumplimiento de las actividades y metas pactadas, so pena de inici )
hubiere lugar. 6. No aceptar presiones o amenazas de quienes acttien por fuera de
si ello ocurriere, so pena de que EI CONTRATANTE declare la ca
slecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 3D
TA manifiesta de manera clara.y ,
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inistrativa y Financiera, la cual se realizara a través de P.U. Talento Humano o quien haga sus veces y designar un supervisor t&cnico,
de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo de! confrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e
[arpor el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través de este. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se
‘conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos gue soporten el
ento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

.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. €l 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 compenen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion
del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad licita; 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 & 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 ninos.

2.3.4 AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes autorizaran a la ESE HSAP para realizar la notificacion de actos
administrativos via electronica. Para el efecto en la carta de presentacion de las ofertas deberan indicar el correo electronico en el cual se surtiréan las notificaciones.
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2.5 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.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Sequn el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de i993, en materia contraclua'l'!'és Empresas Sociales del Estado se rigen por el derecho privado, pero pueden
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica, sin desconocer que debe siempre
aplicarse los principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legaimente para la contratacion estatal, ademas de la Resolucion No. 5185 de 2013 y Resolucion No. 1440 de 2024, por
medio de la cual el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten es Estatuto de Contratacion
que rige su actividad contractual.

El numeral 6° del articulo 195 de |2 Ley 100 de 1993 establece el régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado “En materia contractual se regiré por el derecho
privado, pero podré discrecionalmente utilizar las cléusulas exorbitantes previstas en el estatuto General de Contratacion de la administracion publica’.

Ley 1150 de 2007, a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993, en su articulo 13° establecio los “Principios
generales de la actividad confractual para entidades no somefidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Publica’, siendo esta la situacion concreta
aplicable ala ESE Hospital San Antonio de Padua, indicandole con toda claridad que dicha entidad pablica en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicacion
a los Principios de la Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica y estara sometida al régimen de

inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal.

L Que, en observancia de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y proteccion Social MSPS, a través de las Resoluciones 5185 de 2013 y 1440 de
024, el méximo organismo rector de la entidad hospitalaria la junta directiva de la ESE. San Antonio de Padua, expide el Acuerdo No. 04 de 2024 "por la cual se
ide estatuto contractual” y Acuerdo No. 05 de 2024 “por |a cual se expide el nuevo manual de contratacion y se deroga el Acuerdo No. 01 de 2021%, consagra en

| numeral primero, Articulo Décimo Séptimo. MODALIDADES DE CONTRATACION SEGUN LA CUANTIA Y NATURALEZA, la ad tratar bajo
de contratacion directa para la Para la prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo al ion, 0 al :
n encomendarse a deferminadas personas naturales, que esté en capacidad de ejecutar.al

Sidad o experiencia requerida y relacionada con el &rea de que se trate. Paralacon

necesaria la solicitud de cotizaciones g S




lig ‘el valor del contrato para la E.S.E. Hospital San Antonio de Padua esta estimado a
193 del veinte (20) de marzo de 2025 “POR LA CUAL SE ADOPTA LA TABLA DE HONORARIOS P

GFES!ONALES, Y DE APOYO A LA GESTION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
XQ No. 1- ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE, SAN
DE SIMITI BOLIVAR PARA LA CONTRATACICON DIRECTA.

El valor del presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($29.700.000,00) M/CTE, todos los impuestos, tasas y conltribuciones 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 TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($31.500.000,00) MICTE.

PROCESO R MES COBE

e : i MINIMA
FISIOTERAPIA — REHABILITACION FISICA ‘ :
RESPIRATORIA $3.300.000,00 VARIABLE - EVENTO $29.700.000,00

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 €l 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 oforga la exencién.

La E.S.E. San Antonio de Padua, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptarén salvedades de naturaleza alguna.
El eventual CONTRATISTA autorizard a la Empresa Social del Estado San Antonio de Padua, para que, por conducto de su Tesoreria, efectie de los pagos a su favor

las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto
haya establecido Ia disposicion que dio origen al gravamen.

4.3 RUBRO PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 526 de fecha primero (01) de abril de 2025, y para atender el
gasto que demande Ia orden que se derive del presente proceso de contratacion, por valor de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($29.700.000,00) M/CTE, correspondiente al presupuesto de gastos de la vigencia 2025.

4.4 FORMA DE PAGO

La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, cancelara al contratista el valor del contrato, que asciende a la suma de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($29.700.000,00) M/CTE mediante el pago de nueve (09) mensualidades vencidas de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00) M/CTE,
todo con sujecion a la disponibilidad de recursos CDP y RP, 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, pensidn 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

ensualidades completas, se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectiva-mente prestados. Para el pago del contrato,

. meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario.

CTORES DE SELECCION
ente debera acreditar los siguientes requisitos:

apaz, comerciante- con'matricila o re mercantil
ceso; sin inhabilidades ni conflicto
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ecido en el articulo 4 de Ia ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los riesgos previsibles que puedan afectar el principio de
por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual asi:

midad con el Manual de Contratacion de la E.S.E. San Antonio de Padua, se realiza el presente andlisis del riesgo para la contratacion de CONTRATACION
cuyo objeto es la: “Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta parala atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria
presa 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 mifigar 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
plblico calificar loa riesgos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e impacto.

LA PROBABILIDAD. Es entendida como una medida de |a 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 |a medida de la magnitud de las consecuencias monetarias de un evento generador de riesgo sobre el objeto del conlrato.

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

De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento COMPES
3714 de fecha primero (1) de diciembre de 2011, — DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran
los riesgos de conformidad con lo sefialado en el mismo asi:

Riesgos Econdmicos: Son aguellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecucion de actividades en cuya estructura se ha definido un marco
cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que Imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los
contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios, donde no es posible lievar a cabo el abjeto del contrato por desabastecimiento o especulacion dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusién dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la
situacion politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucion del contrato. También suelen presentarse por fallas
en la manera en que se relacionan entre si, el Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, efc. Para la
determinacion de su previsibilidad, la entidad podra acudir a las autoridades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA
NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, efc)

Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos enconframos: la posibilidad de que el monto de la inversién no sea
el previsto para cumplir e! objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente
ogramados por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtencion del objeto del contrato como consecuencia
¢ |a existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnologicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean
ables 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

ato. § T~

n riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas ' 1 sporte 0 desca
iciencia en los proveedores, perdida o destruccion de los bienes a suministra
‘fenovacion de licencias o permisos, entre otros, Para reduc:
s con los estudios respecti ntar
s contractuales,
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posibles cambios regulatorios o reglamentarios que, siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las
405, cambios en los regimenes especiales (regalias, pensional), designacion de zonas francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion
ecnico o de calidad, entre ofros.

Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervencion o voluntad del hombre, que, aunque pueden ser previsibles por su frecuencia
gnostico estén fuera del control de las partes. Para la determinacion de su existencia ylo previsibilidad, se podré acudir a las autoridades publicas o entidades
ompetentes 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 oiros, siempre y cuando los mismos puedzn 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
ecoldgicas exigidas y de la evolucion de las tasas refributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante la ejecucién 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 Tecnolégicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspension de servicios pliblicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnolagicos
0 estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato asi como la obsolescencia tecnologica. 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 Econémicos: 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 atencidn a su experticia en el manejo y posibilidad de administracién efectiva de los riesgos econdmicos.
Desde luego, ello no podré hacerse en relacion con riesgos que el mismo no pueda controlar, como condiciones macroecondmicas 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 confratante que en atencion a su
condicion, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva del mismo. De manera excepcional se puede frasladar el riesgo cuando por
ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado.

Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la medida en
que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que determinan el valor de la inversion y tendré a su cargo las actividades propias del contrato. En
aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad técnica, las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo
de mitigacion el Otorgamiento de garantias parciales para cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por regla general y bajo la premisa de contar con informacién suficiente. En atencion a su
experticia en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se presume gue cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
financieros.

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administracién efectiva de los
riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

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

. Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada proceso, por ejemplo: - Cuando se cuente con licencia ambiental
ebidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, el contratista asumira los costos implicitos en el cumplimiento de las
gaciones definidas en dicha licencia y/o plan de manejo ambiental. - Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de la
y ésta sea modificada por solicitud del contratista, &l asumira los costos que implique esta modificacion. - El riesgo de qu # iSCUC] acion
imiento de las obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala ges

& asumido por el contratista. - Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente

208tos por obligaciones ambienteles se deberan estimar y prever en los con
ra asumir el riesgo de que los costos por obligacionessani
mbiental, los costos pararea
la entidad esfal

cuando 13




PROBABILIDAD | IMPACTO ASIGNACION

Media-Baja Media-baja ESE. HSAP
Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
Media-Baja Media-baja CONTRATISTA
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 variacién sobre el resultado esperado conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de estos: Ver Anexo Matriz
De Ri

a4 3 ' : ; ; it
Vi E AQUEL ?ﬁ : e
Los amparos dep io, por lo cual consideramos lo siguiente:

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

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

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

1 Ervalor el amparo sera equivalente al diez por | Por el término del contrato y seis (06) .
ciento (10%) del valor del contrato. meses mas.

CUMPLIMIENTO NO

La ESE. San Antonio de Padua, ha analizado los riesgos previsibles que pudieran afectar el desarrollo del contrato de conformidad con su objeto, la forma de prestacion
del servicio, la naturaleza de este y la forma de pago, los cuales se asocian al cumplimiento del conirato y la calidad del servicio prestado, riesgos todos que deben
ser asumidos por el contratista. Los riesgos derivados del cumplimiento del objeto se neutralizan designando un supervisor del contrato con responsabilidades
relacionadas con el objeto contractual.

En cuanto a la posibilidad de incumplimiento del contratista por no prestar el servicio de la manera en que se contrata o por su ejecucion incompleta, el riesgo se
controla al establecer la clausula de multas; asi como por la modalidad de pago por mensualidades vencidas y sujetar la cancelacion de las mismas a la aprobacion
por parte del supervisor del contrato del informe mensual de actividades, sin que sea necesario exigir garantias, de conformidad con lo dispuesto en el del articulo
2.2.1.2.14.5 del decreto 1082 de 2015.

De igual forma para asegurar los perjuicios que puedan derivarse del incumplimiento total se establece la clausula penal equivalente al 10% del valor del contrato, la
que se descontara de los valores que adeude el HOSPITAL al contratista, 0 en su defecto se cobrara por jurisdiccion coactiva en los términos del articulo 17 de la Ley
1150 de 2007 y sus modificaciones.

Se pactara la clausula de indemnidad contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
sionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demandas o accion legales contra
SPITAL por asuntos que segin el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta
oportunamente las medidas previstas por la Ley para mantener indemne al HOSPITAL y en adelante los tramites para | 0 o.del conflicto. Si en
ta de los eventos previstos en esta Clausula el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa delH@ . :
acion escrita al CONTRATISTA, quien pagara fodos los gastos en que la entidad in [
{26l HOSPITAL tendra derecho a descontar el valor de tales erogacicnes de ¢l 1 Su

SR

Lineas de atencién: 314 25810 51// 314 2581042
 contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimitigov.c
- wwwesehospitalsanantoniodepaduadesimitigov.eo.



muia’ﬁ'o segin corresponda persona natural o juridica donde declara bajo la gravedad de juramento, que se en lene
trato, que cumple con las normas sobre prevencion y control de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo que
j oS angresos 0 bienes del CONTRATISTA no provi mnguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en
; sustltuya adicione 0 modifique. !l\ I

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

:  NIT: 900.196.366- & -
Dire*“c,on KM 2 Via Simiti - Santa Qosa del Sur.
Lineas de aten 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesim gov.co
WWW,esehospitaisanantomodepaduadestmltl govico
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SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES POR PARTE DE LA ESE. SAN ANTONIO DE PADUA
IO DE SIMITi BOLIVAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA.

an Antonio de Padua, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 201 5, y las directrices dadas por la Agencia Nacional

ontratacion Estatal, procede a realizar el estudio del sector que sustenta desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia la
llacion mediante contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion del personal natural y juridico externo que requiere la entidad de
apoyo ala ejecucion de sus funciones, asi como las relacionadas con aciividades 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 reglamentacién que se expida para tal
propésito 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 refacion histérica de
estos procesos asi:

hEseE B RO o P VALOR
(01) FISIOTERAPEUTA, PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPIA A LA EMPRESA

con experiencia laboral no Recursos Humanos
inferior a un (01) afio SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA.

6 MESES $17.700.000,00

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", mediante la cual determing para los servicios a contratar, el perfi
requerido y honorarios a cancelar por la prestacién del servicio, asi:

ESCALA DE HONORARIOS
Hasta | $3577.00000 |

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 profesionales 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 VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($29.700.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO.

Se hace constar que los valores estimados estn acorde con los precios que en el mercado se pagan por asesorias especializadas y apoyos de
personal técnico como la que demanda la entidad ¥ 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 valoracién 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 i

2gral la contratacion de los servicios y mas cuando el




§& E.S.E.HOSPITAL

) SAN ANTONID OF PADUA SIMITI

ANEXO N°2

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS

al de riesgos expedido por Colombia Compra Eficiente y el CONPES 3714 de 2011, esta entidad ha definido como riesgos
ntro de la ejecucion del presente proceso de contratacion los siguientes riesgos:
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FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO
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nio de Padua

la Paola Galvis Jiménez

rRef. Solicitud Disponibilidad Presupuestal Fecha
Dia | Mes Afio
01 Abril | 2025

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

informacion.

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA ATENCION EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. NUEVE

(09) MESES

VALOR: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($29.700.000,00) M/CTE

JENNY TATIANA PEREZ IGLESIA

Gerente E.S.E. San Antonio de Padda




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA CERTIFICADO

SIMITI DISPONIBILIDAD

Nit. 900196366-6 PRESUPUESTAL

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040 No. 526
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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA ATENCION
EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA. (
HONORARIOS Y COMISIONES PERSONA NATURAL 10% (249054) )

 Rubro * Descripcién valor
5 Mo g ', Sl = e s chibald o e e A
24 g Gasto_s de -QN[)ME_réciﬁ_n c_omer;:iélm : )
245 Gasrt’éédejcom\ercializ i9n y})-r-oduc.c.:i-oh.
24502 | Adquisici@n de serv e i
2450209 " | Servicios para la comunidad, sociales y personales i
245020906 | Servicios Personales Indirectos
24502090601 | Honorarios Profesionales Asistenciales : e T ~ $29.700.000.00
TOTAL: $29.700.000.00

SON
VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Disponibilidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

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

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

@(@%

ANGELA PADLA GALVIS JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIA RECURSO HUMANO Y PRESUPUESTC
1095806031




E S.E. HUSPITAL

AN ANTONIO DE PADUA SIMITI

- BAIAY MEDIANA COMPLENDAD . '

NIVERSITARIO 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 e Inventario.

85122101 Servicio de fisioterapia

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

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ
PU. JEFE DE TALENTO HUMANO

Direccion: KM 2 Via Snmett”- Santa Rosa del Sur.
Lmeas de atencién: 314 258 10 51 // 334 258 TO 42

WWW, esehospmaisaﬁantomo epaduades:mtt: govco




O PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA

HACE CONSTAR:

Que, de acuerdo a la hoja de vida que presenta MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ, quien se identifica con Cedula de Ciudadania
No. 32.893.090, con su oferta de servicios, acredita los requisitos de idoneidad, los conocimientos y la experiencia que se requiere para
el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como de las obligaciones que de él se derivan, tal como se consagré en el estudio previo
para la contratacion, lo cual ha sido verificado asi:

e PERSONA: NATURAL

¢ TITULO OBTENIDO FISIOTERAPIA

» RETHUS 32893090

e Experiencia: NO INFERIOR A UN (01} ANO.

REIVIGH MARIA 1OSERA ARRETA HERNANGEZ Vigente Vet
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gela Paola Galvis Jiménez

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 dal presente
escrito manifiesto que ha sido designada supervisora del Contrato Prestacion de Servicios Profesionales CPSP No. 433-2025, cuyo objeto contractual
es: Contrato de prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para la atencion en salud de los usuarios de la entidad hospitalaria Empresa
Social del Estado San Antonio de Padua; término de fa ejecucion NUEVE (09) MESES, valor del VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESQS
($29.700.000,00) M/CTE, quien tendra a su cargo vigilar el desarrollo de las actividades estipuladas en el presente Contrato, teniendo en cuenta el objefo
del mismo.

Dentro de las funciones principales del supervisor estan las de:

1. Verificary aprobar lalocalizacion de los trabajos y de sus condiciones técnicas parainiciar y desarrollar el contratoy demés aspectos técnicos que estime necesarios para
suscribirel actadeiniciacion y la ejecucion del objeto pactado.

2. Verificar el cumplimiento de lasnormas técnicas aplicables.

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

4. Estudiary decidirlos requerimientos de caracter técnico que noimpliquen modificaciones al contrato. En caso de requeririas 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. Velary 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 econémicas 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 cumlimiento de las normas, especificaciones técnicas y procedimientos previstos para la ejecucion de las actividades contractuales y post-contractuales.

9. Elaborarladocumentacion y el soporte necesariofrente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato.

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

1. Proyectar las respuestas a los informes presentados, a las preguntas formuladas porlos arganismos de control del Estado, por cualquier autoridad o particular facuitado
para ello, y someterlos a la aprobacion de la Gerencia.

12, Abriry llevarel libroo carpeta para registraren él lasnovedades, ordenes e instrucciones impartidas durante la ejecucion del contrato.

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

14.  Certificar el cumplimiento delcontrato ensus diferentes etapas deejecucion.

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

16.  Verificar quelas solicitudes delcontratista esténdsbidamente justificadas.

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

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

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 —.

Atentamepter

AVAW.
REZTJLESIAS

ntonio de Padua
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI

NIT: 900196366-6

E.S.E. HOSPITAL

LISTA DE CHEQUEO HOJAS DE VIDA

SAN ANTONIO DE PADUA SINIT]
BAJA Y HEDIANA COMPLEIIDAD

T
Y

NOMBRES Y APELLIDOS:

oo yo5

[ ley

4

pwtu.@tﬂzz,

ASISTENCIAL

CEDULASZ B qj 0 ? D

FECHA DE ENTREGA:

QUIMICOS

# DOCUMENT(.J.‘ L f%%g%s:." _II\(ACION.' e S
F & b s L 5 g 2 T
1 | Lista de chequeo Firmada
2 | HOJA DE VIDA DE SIGEP Il Diligenciar en plataforma SIGEP Il
3 | HGJA DE VIDA FUNCION PUBLICA Original y firmada
4 | COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 150 % Ambas caras en una sola pagina
5 | COPIA LIBRETA MILITAR Y/Q CERTIFICADO EMITIDO POR LA ENTIDAD Ambas caras en una scla pagina
& | RESOLUCION DE AUTORIZACION PARA EJERCER EMITIDA POR SECRETARIA DE | Para graduados antes del afio 2015
SALUD
7 | RETHUS (CONSULTAR EN PAGINA) ANO 2024 Donde se evidencie la informacian clara
8 | TARJETA PROFESIONAL (ENFERMEROS, BACT, ODONT, OTROS Y ESPECIALISTAS] Ambas caras en una sola pagina
g | DIPLOMA PREGRADO (ENFERMEROS, MEDICOS Y ESPECIALISTAS) Copia legible pagina completa
10 | ACTA PREGRADO (ENFERMERCS, MEDICOS Y ESPECIALISTAS) Copia legible pagina completa
11 | CERTIFICADO DE TRIBUNAL DE ETICA MEDICA ANO 2024 (ENFERMEROS, Vigente no mayor a 30 dias
MEDICOS Y ESPECIALISTAS)
12 | CERTIFICADOS ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion
13| CERTIFICADOS ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion
14 | CERTIFICADOS ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion
15 | CERTIFICADOS ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicién
16 [CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSCS Vigenle no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicién
17 | CERTIFICADO SISTEMA DE CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES Vigente no mayor a 3 meses contados a partir de la fecha de expedicion
18 | RUT ANO VIGENTE Actividad econdmica en salud cédigo inicia por (86)
19 | CERTIFICACION DE EXPERIENCIA Relacicnadas en la hoja de vida
Valido solo por el siguiente Link para realizar el curso.
20| CERTIFICALO CURSD DE INEEGRIDAD = DACR H ttps:!!www.funciangpubl‘\ca.gov.czaweblevafcurso-integridad
21} CERTIFICADO DE PRIMEROS AUXILIOS — CONDUCTQORES Y CELADORES [Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses
22 | CERTIFICADO CURSO SOPORTE VITAL BASICO (BLS) Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
23 | CERTIFICADO CURSQ SCPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) MEDICOS, JEFES Y Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses
ESPECIALISTAS.
24| CERTIFICADO CURSO ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL] Vigencia 2 afies/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
25 | CERTIFICADO CURSO BUENAS PRACTICAS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Vigencia 2 afios
26 | CERTIFICADO HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD Vigencia 2 afios
CERTIFICADO CURSO ATENCION A PERSONAL DE ATAQUES CON AGENTES ¥ ; 5 . i s
27 Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

=] PREVALENTES DE LA INFANCIA)

CERTIFICADO CURSO AIEP| (ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES

Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

ENFEMERIA

29 | CERTIFICADO CURSO MANEJO DEL DOLCR Y CUIDADO PALEATIVO Vigencia 2 aiios. No aplica para intensivistas / no se reciben si se vencen en los préximos 2
meses

30 | CERTIFICADO CURSO DENGUE Y DISCAPACIDAD Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses

31 |CERTIFICADO EN FORMACION CONTINUA EN TOMA DE MUESTRAS — AUXILIARES

Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses

32 | CERTIFICADO CURSO GESTION DEL DUELO Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses

33| CERTIFICADO FORMACION CONTINUA MANEJO DE TECNOLOGIA Y/O SISTEMAS | Vigencia 2 afies/ no se reciben si se vencen en los proximos 2 meses
— AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y DE FACTURACION,

34 | CERTIFICADO INDUCCION Formato conforme manual de induccion y reinduccién de la ESE

35 | CERTIFICADO CURSO DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS DE DEFUNGION {MEDICOS) | Vigencia 2 afios/ no se reciben si se vencen en los préximos 2 meses

36 | CERTIFICADO EPS COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE ACTIVO Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla, no ADRES

37 | CERTIFICADO FONDO DE PENSIONES COMO INDEPENDIENTE Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla

38 | CERTIFICADO ARL COMO INDEPENDIENTE NIVEL 3 Vigencia no mayor a 3 dias, no planilla

39 | CERTIFICADO TITULACION HEPATITIS B Si la Oltima dosis es mayor a 2 meses se requiere rasltreo Anticuerpos

40 | CARNE DE VACUNAS CON ESQUEMAS COMPLETOS DE VACUNACION 1)esquema completo hepatitis B. 2) influenza estacional

41| CARNE VACUNA COVID 19 Copia de |as dos caras en una sola pagina

42 | AUTORIZACIGN VERIFICACIGN DE TITULOS Diligenciada a mano

43 | CERTIFICADC EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Vigente no mayoer a 2 afios contades a partir de la fecha de expedicidn

44 | FORMULARIO SARLAF DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Diligenciar a mano sin fecha

45 | FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS SIGEP Il Diligenciar plataforma SIGEP Il

46 | POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL (PROFESIONAL DE LA SALUD) Monto minimo de 300 millones de pesos

47 | FOTO FONDO BLANCO Entrega unica al momento del ingreso

48 | CERTIFICADO DE REGISTRO SIGEP I Entrega unica al momento del ingreso

49 | CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Entrega unica al momento del ingreso

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

ESTOS 43 DOCUMENTOS DEBEN SER DIGITALIZADOS EN ARCHIVOS SEPARADOS EN FORMATO RAR Y ENVIADOS EN UN SOLO CORREQ, EN ESTRICTO ORDEN, NOMBRANDO 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 COMPLETGO Y CARGO.

OBSERVACIONES:
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uiberod y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Arrieta Hernandez Maria Josefa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. azs03000 FRM QMO |cou (X) EXTRANJERO (O  co.omsiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4 13 30 CASA LAS FLORES
FESIA o | 13|mes | os]avo [ 1978 ]
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SIMITI
MUNICIPIO SIMITI TELEFONO EMAIL ana13loren10@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° ‘ 4° [ 5° & ! y I 8° | 9° 10° o MES I 11 I ARO I 1995

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).
MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENID
= = TENIDO = e PROFESIONAL
PREGRADO 12 X FISIOTERAPIA 11 2001

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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X GOLOMBIA

DE SIMITI

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR simiTl

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

607332040 pia | 06 | mes| o | Ao | 2017 | o | | wes | [ a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPIA Y TERAPIA RESPIRA AREA DE FISIOTERAPIA AUTOPISTA 2 2 2 VIA SIMITI A SANTA ROSA DEL SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ASISTENCIAL SALUD X (ﬁ)LDMBlA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 [ mes| 02 [ ano| 2015 pla [ 31 [ Mes| 12 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA FISIOTERAPIA FISIA CALLE 32 32 64 OFICINA 5 RIVERA PLAZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
COESPROSALUD C.T.A X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 16 | Mes| o7 I afo | 2014 pla | a1 | smes| o1 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA ASISTENCIAL CALLE 30A 30 42 BARRIO LA AURORA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SOCIEDAD MEDICA INTEGRAL DEL CARIBE S.A.S. SOMEDICAR $AS. % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes| o4 | 0| 2014 pia | 15 | mes| o7 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAEUTA FISIOTERAPEUTA ASISTENCIAL CALLE 101016




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
FUNDAGION SER X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO

pia [ o1 [ mes| 11 | amo| 2010 Dia | 23 | Mes| 04 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA CALLE 32 8 21 EDIFICIO BANCO POPULAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
EXTRAS SA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 16 | mes| o7 | am0 | 2000 pia | 31 | mes| 12 | an0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA CALLE 1010 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
UNION TEMPORAL GESTIONAR SIMITI X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes| o9 | aso| 2008 pia | 30 | Mes| o8 | 4o | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA CALLE 10 10 16 CALLE DEL HOSPITAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X SOLOMBIA
DE SIMITI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMIT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187280289 pia | 01 | Mes| o2 | ano| 2008 Dia | | wes | | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA AUTOPISTA22 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | pal
HOSPITAL SAN JUDAS TADEO DE SIMIT| X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 25 | Mes| 11 | ado| 2002 pia | 81 | mes| 12 | ano | 2007

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL FISIOTERAPIA CALLE 10 10 16 CALLE DEL HOSPITAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | iues: I lﬂr‘m: l Dia: l | Maes: 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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 22 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 a

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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
SOPCRTE.

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA .S HRSAP

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

(17 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ARRIETA HERNANDEZ MARIA JOSEFA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD rals COLOMBIA
cc®ce O pusO No. 32.893.090 F@ M O IcoL @ EXTRANERO () LR
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA MEs [0,9] ANO [1,9,7,8 CARRERA 4 # 13-30 LAS FLORES

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR

R BOLIVAR MUNICIPIO SIMITI

s SIMITI TELEFONO 3187280289 EMAIL libelula1378@hotmail.com

9- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

R MES W] ANO 19,95

10.] 20. | 3o. | 40. | 50. | 60. | 7o.| 80. | S0. | 10

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X FISIOTERAPIA 12 12(0|0|1 1451

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|/R|B |MB|R |B |MB

IDIOMA

INGLES




[ 38 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pals !

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ECORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ntactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesi

BOLIVAR SIMITI niaclenos@ aduadesi

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 03] mes [04 ] ARo [2,0,0, 8

DiA [3,1] MES|0,3| ARO [2,0,2,5

CARGO O CONTRATO ACTUAL
FISIOTERAPEUTA

DEPENDENCIA

FISIOTERAPIA

DIRECCION
CALLE DEL HOSPITAL No 10-16

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

ASISTENCIAL SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,2] mes [0,2] ARo [2,0,1, 5 | pia [3.1] mes[1,2] Ao [2.0,1,.6)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA Calle 32 # 32-64 Bucaramanga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

COESPROSALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI coesprosalud@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6832299 DIA MES ARO [2,0 1,4] | Dia [3,1] MES ANO [2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE DEL HOSPITAL No 10-16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD E PUBLICA PRIVADA PAIS

SOMEDICAR | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI somedicarsas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

310 3089740 DIA MES [0,4]ARO [2,0,1,4] |Dia [1,5] MES[0,7] ARO [2,0,1 4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE DEL HOSPITAL No 10-16

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




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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDA SER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6667347 DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE 32 # 8-21 CARTAGENA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CAPRECOM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MESANO 2,0,0,9 DEA|1,0_| MES {1,0| ANO |2,0,1,0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
fl_SIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE DEL HQSPITAL No 10-1(_5

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL GESTIONAR X
AbE;ARTAMENTdi e MUNICIPIO i C(-)_—R“n‘;f;!_EEELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0.1] mes [0,9] aRo [2,0,0,8] | pia [3,0] Mes[0.6] ARO [2,0,09]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE DEL HOSPITAL No 10-16

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| puBLIcA | PRIvADA | Pals

ESE HOSPITAL SAN JUDAS TADEO | X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SIMITI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [1,1] ANo [2,0,0,2] | Dia [3,1] Mes[1,2] afo [2,0,0,7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CALLE DEL HOSPITAL No 10-16




°" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
OCUPACION

ANOS MESES

24

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

@L ., TIEMPO EXPERIENCIA

Q' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O 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
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Adcieta 4~

F:I.Nmiﬂl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o* OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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SECRETARIA DE SALUD

DESPACHO DEL SECRETARIO

Carern 45 entre Calies 39 y 40 eTeldfonos 3 402 218- 3 403 662
eF-mail- dasalid@aohall av m

RESOLUCION NUMERO 08- (100234 DE 2002
( 3 )
K5 T AT

“Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio Profesional *

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y

CONSIDERANDO

Que MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDILZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 32.893.090 expedida en Barranquilla - Atléntico, ha solicitado
Autorizacion del Ejercicio Profesional como FISIOTERAPEUTA, segin TITULO que
le otorgo la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, el dia 12 de diciembre de 2001, seglin
Acta de Grado No. 003,

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizar a ‘MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANpDEZ,

identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 32.893.090 expedida en Barranquilla -
Atlantico para ejercer la Profesion de FISIOTERAPEUTA en el Territorio Nacional

COMUNIQUESE Y, €UMPLASE, Dada en Barranquilla - Atldntico, ¢ dfa 25 rp 2007

5 — “\_“.

DRO-ARIZA ROMAN /L/ 4 Lok [
ario de Despacho avia d’ i e 0
§&MEMM felbl20. 2002
GOBERNACION DEL ATLANTICO

El Atléntico que todos Queremos
www.goball.gov.co

Powered by @ CamScanner
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Secretariade Salul -+ gop ERNACION. DEL ATLANTICO

| i 1
¥ lel Atkintico  sECCION DE REGISTRO Y ACREDITACION
I' .
NomsRe: _ SARTA JUSERA ARRYEG hxﬂ ARDEA
C.C. No.
‘ Profesion:
Inscripcion No PR i - Ly {3

;| é.,cﬁ ‘
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Mac anlorizacion del Ministerio de Edncacian Nacional

o Qorporacion TEdur

ativer Mayor del Desarralln Fimon Baliiear

Apcohede por Heanhicion T 262 tel 31 de Marvo 3 1977 del Alinisterin hr Educarion Hacional

’

w0 - . - - bl =f1..
w'en leslimonio se eapidr ol preseule Miploup: ru Breeranguilf
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Peesaneetn Furtdicn Resolucisn No, 1319 be Neriembre 15 de 1972

Toufiere e 1dulo de

%i&r rpowty

A . MARA JOSEFA ARRETA HERNANDEZ

con rédula De cindadania No, 32:.893 090 Me___Borranguilla ;
Lalus. 12 Mas del mes de___Diciembre Al 2001y [n reflvenda can las ficmas g sellas dc rigor.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
R Lo No. 249694455

Bogota DC, 01 ABRIL 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanclones e Inhabilldades
(SIRI), el(a) sefior(a) MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ Idenlificado(a) con Cédula de cludadania nimero 32893090

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotacicnes de las sanclones o Inhabliidades que se encusntren vigentes. Cuando se
trale de nombramiento o posesion en cargos que exljan para su desempeno 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 cerlificado de antecedentes disclplinarios es un documenlo gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, da las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempedien funciones publicas en
sjercicio de la accién de repeticlén o lamamiento en garantia.  Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramienio o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedsntes.aspx

SATAINSETRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION:

ESTECERTIFICADO 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 Relaclonamlento con el Ciudadano.

Linea gratulta 018000910315; quejas@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co

.



CONTRALORIA

OENCRAL DE LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Infiormacitn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes (1
abril 2025, a las 16:42:49, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla-
No. Identificacion 32893090
Codigo de Verificacion . 32893090240628164249

\@:.

23
4, la firma mecénica aqui

1

YEZID LOZANO PUENTES
/
Contrator Delegado

Generd: WEB

) R
Con el Codigo de Yenticacion puede constatar la autenuciaad del Certinicado, ;
@ Carrern 69 No. 44-35 Piso 1. Céaigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.U Pagina 1 de 1
Colombia Lonlrn[or a General NC, BOGOTA, D.C.



01 ABRIL 2025

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciaies

Policla Naclonal de Colombla

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:12:12 PM horas del 01 04 2025, el ciudadano identificado
con: Cédula de Ciudadanfa N° 32893090 ;
Apellidos y Nombres: ARRIETA HERNANDEZ MARIA JOSEFA

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

Corte Constitucional,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
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 © la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y 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.

Direccion; Avenida Bl Dorado# 75
- 26 harrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion a ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000 910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policla.gov.co:7005/WebJudicial/f ormAntecedentes.xhtml

12




28/6/24, 17:35 Consulta RNMC
r‘}) Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04 /2025 04:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32893090,

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 validacién No. 96216663 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

e N A 5159000

Linea de atencién 016000-1310112

RIRE RS ety

Policla Naclonal de Cojombla COLOMBIA
Direcaén General - Cra, 59 N° 26 - 21 i (( 6?’8?

i ComroAdministralivo Nacional CAN, Bogotd D.C i

https://srvenpe.policla.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n



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 32893090 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 identificaciéon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/01/2025 04:46 PM

Caodigo Verificacion: PVTHES1XBC
Valida hasta: 03/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Conceplo |0 [ 2]  Actualizacion

4. Numero de formulario

I

84(

141001450204

00014 5 4

S
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diracclén secclonsl % "I, Buzén electrénico
328930090 s ot sy A8
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaclén -~ Bt 27, Facha expedicién
Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32893090 ///"{h 19970529
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento .\ ;w.piud;:lykclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Alantico ) ( Bairapquilia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Pdmer nombre /-H‘\‘:\\...,__/ N JJ/J: nombres
ARRIETA HERNANDEZ MARIA N /f? <JOSEFA
35. Raz6n sodial \\ / \
\\? Vo 2
36. Nombi clal A
lombre comercia é }L_Slg-
_{f S
£ \UBICACIEN \\‘\} :
38. Pals 39, Departamento N 40. Cludad/Municipio
%
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar // > Gﬂ‘ Simiti 744
41, Direccién principal LR X
CL4 13 30 BRR LA FLORES A \\“\\, [N
42. Correo electrénico libelula1378@hotmail.com et = '\\ }}
43. Cédigo postal Jaateisefcdy, ™ /0 S~51 87 280 2 B 9|45 Teléono 2
CoF=7 & CLASIFICACION
Actlyifiad ecofigmlca o> E Ocupacién
7 Actividad principal : ﬁiq«f;.d/p-cunr@:m—v-e Otras actividades 52. N
46, Cédiga 47. Fecha Inicio actividad 59 ecl" 1nld0in:1v’ ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
et e o srone L] ha| | T
I \ywoRespénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 A~ TNM0 11 12 13 14 15 18 17 1w 19 20 2 m» B
sl [ LA L ] g
53. caogo |4 e e [ T e T Y e T[S e ] B e |
49 - No responsable de IVA 5 \% )
/’w"\\\:f/
(ﬁ
ey
AN .
fi ™
7.
\\-.: _‘.5-“1
{5 Usuirlos aduaneros Exportadores
1 2 P A s 7 ® 9 10
L I I l l | l l | ‘ J 56. Forma 66, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IS?. Modo |
1" 2 13 RS T T 18 19 20
A R RoK e oes g RS i |
IMPORTANTE: Sin I # que haya Jugar, Ia Inscripelén on ol Registro Onico Tributarlo -RUT-, tendrh vigencia Indsfinida y en

perjuicio de las It

Para uso exclusivo de la DIAN

sencla L " ;xlghsu renavacién

s [] wo[x]

58. Anexos

50. No. de Fnllol: E

81, Fecha [2024 -03-21716:36:43

i

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de lnscripcién, acluslizacidn, suspansidn
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso da conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los imlentos adminisiralivos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informado y acepla fa polilca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitante:
ﬂu—iﬂ_‘ & %’

8In perjulclo de Iel verificacionen que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984, Nombre
985. G

Powered by CamScanner



Calle 32 N.32-64 Oficina 5 Rivera
plaza -Bucaramanga
Teléfono: (7) 6828215
Celular: 3178949897
asistenclalsalud@hotmall.es

LA ASOCIACION SINDICAL DE LA RAMA DE LA SALUD
"ASISTENCIAL SALUD"

CERTIFICA

Nombre: MARJA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ
C.C.: 32.893.090 de Barranquilla
Estuvo afiliada a ASISTENCIAL SALUD, desempefiando el cargo de FISIOTERAPEUTA, en

l E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR desde el da 01
de febrero de 2015 hasta el 31 de diclembre de 2015 y desde el 01 de febrero de 2016

hasta € 31 de dicembre de 2016.

Se expide en Bucaramanga a solicitud de la interesada a los treinta y un (31) dias del mes
de diciembre de 2016.

LINA
LA A5 IALTUNSIRDICAL DF 1A RAMA [F LA SALLD
ASISTHRCIAL SALUD
Piatidentn

Powered by @ CamScanner
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Cédg o: 0-1 T4

q CERTIFICACION DEL .Vers,én R
ASOCIADO R A
COE}‘P“" ;"ﬁ";',‘j? Pagina 1 de 1 |

L TS

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE
COESPROSALUD CTA

—

LN

CERTIFICA QUE:

Nombre: MARIA JOSE ARRIETA HERNANDEZ
C.C: 32.893.090

Se desempefié desde el 16/07/2014 hasta el 31/01/2015 en “LA
EJECUCION DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LA ES.E HOSPITAL
SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI.

Cargo: Fisioterapeuta

Tipo de Vinculaciéon: Convenio de Asociacién (indefinido)

Se expide a solicitud del interesado a ios ocho (08) dias del mes de
Febrero de 2015.

Atentamente,

Coes \2
e Ip- : saludc.

A e hofﬁﬁ
AN GELA PATRICIA PINZON AYALA
GESTORA DE RECURSOS HUMANOS
NIT 804009908-1.

PROYECTO: SONIA MIREYA DUARTE ACELAS
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SOCIEDAD MEDICA INTEGRAL DEL CARIBE 5.A.S,
“"SOMEDICAR S.A.8"

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) (ita) MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 32.893.090, laboro en nuestra empresa desde el dfa 24 de abril hasta 15 de
julio de 2014; mediante un contrato a término fijo, y se desempefd el cargo de
FISIOTERAPEUTA.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado a los velntiocho (28) dias del
mes de julio:del afio 2014

Atentamente:

JUAN ESTEB%{ERNANDEZ DIAZ

C.C 1.050.918.124 SIMITI
ADMINISTRADOR SOMEDICAR S.A.5.

Sociedad Médica Integral Del Carlbe S.AS, NIt N* 900317858-9
Direcclén calle 10 N* 10-16, Tel; 095 -5699230, Celutar 3103089740
Emall; somedicarsas@yahoo.es

Powered by [ CamScanner



FUNDACION

SER

Organtzacion para o Desicrollo Social

NIT. 806.012.960 — 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DE GESTION HUMANA DE
FUNDACION SER “FUNDASER”

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) (ita) MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ, identificado con
cédula de ciudadania N° 32.893.090, laboro en nuestra empresa desde el dia 01
de Noviembre de 2010 hasta la fecha 23 de Abril de 2014; mediante un contrato a
término Indefinido, se desempefié en el cargo de FISIOTERAPEUTA.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado a los Veintitrés (23) dias
del mes de Abril de 2014.

Atentamente,

Coordtnad“ r de Gestién Humana

Calle 32 N°8.21. Edificio Benco Popular, Piso 6, Oficlnas 606 - 608, Tel.6687347
Cartagena da Indiag D. Ty C - Colombia,
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y

lexivas

oo N NoA TE A r o0t oA

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

o
t

EXTRAS S.A: identificada con el Nit. 890327120 hace constar mediante el presente escrito
que el(la) sefior(a) ARRIETA HERNANDEZ MARIA JOSEFA, identificado(a) con la cedula |
de ciudadania No 32893090. labora mediante la vinculacién de un contrato de frabajo Por
Obra o Labor Contratada a parlir del 16 de Julio de 2009 y con vigencia a la expedicion del
presente certificado, prestando sus servicios en mision para el evento. SUMINISTRO DE
PERSONAL de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECO
desarrollando labores de FISIOTERAPEUTA con una asignacion salarial fija mensual de $
556000 ml/cte.

El presenle documenlo se ha generado via web , consideramos importante validar lo aqui
eslipulado con los funcionarios de la oficina de servicio al cliente en cada ciudad. .«

El presente documento se expide a solicitud del interesado el dia 05 de Noviembre de 2010.

Cordialmente,
Homindol

Qenis'.se Moreno Taylor
Lider Nacional de Talento Humano
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Gestioney

SIMITI en Liquipacion
NIT. 900.218.627-1

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DELA

UNION TEMPORAL GESTIONAR SIMITI

CERTIFICA

Que MARIA JOSEFA: ARRIETA HERNANDEZ , identificada con CEduia de ' Ciudadania No,
32,893.090, se desempefia como FISIOTERAPEUTA,  en la Unién Temporal Gestionar Simiti ,
del 01 de Septiembre de 2008 ‘al 30 de Junio de 2009, cumpliendo con las funciones asignadas

para €| cargo .

-~

En constancia se firma a los ocho (08 ) dias del mes de Julio de 2009, en Simiti, Bolivar. -

P A b \J
SANDRA MILENA DELGADO N
Subdirector Administrativo

Calle del Hospital No. 10-16 Simitl Sur de Bolfvar

Powered by @ CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

MUNICIPIO DE SIMITI
E.S.E. HOSPITAL SAN JUDAS TADEO

NIT: 806001163

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO EGDO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUDAS TADEO
SIMITI BOLIVAR

CERTIFICA:

Que la Sefiora MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania numero 32.893.090 expedida efi Barranquilia (atlantico), presto sus
servicios profesionales en la ESE HOSPITAL SAN JUDAS TADEO de simiti
Bolivar, como FISIOTERAPEUTA mediaiite Contratos sin Formalidades Plenas
desde el veinticinco (25) de Noviembre/2002 ‘hasta el 30 de Abril/2003, segin
contratos No. 010-079

La presefite se expide a solicitud del interesado, en Simiti, Bolivar, a los Trece
(13) dias del mes de Agosto/2007.

MARIA TRESPALACIOS GONZALEZ
< Subgereiite Administrativo

Preparo : Consuelo

c-mail; hospiwlsimiti hotnail.eom,
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CERTIFICADO DE APROBACION
MARIA JOSEFA ARRIETA Immzhmuﬁ
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SENA

IN

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

CERTIFICA

Que MARIA JOSEFA. ARRIETA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
32893090 de Barranquilla, realizo y aprobd el curso de CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL
REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD con una intensidad heraria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto
(A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Ibagué. a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro
(2024)

Firmado Digitalmente por

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacidn con Conacimiento

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrinico que se encuentra en la pigina web hup:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002994098CC32893090E.

Powered by CamScanner




FORMATO DE CHEQUEO - INDUCCION / REINDUCCION DE PERSONAL
INDUCCION [ REINDUCCION [E] FEGHA _O( | Al | 2025

( W Y)'I‘\&Mkr“-H{rnﬂlﬂltlliceﬂéﬂ :
) slevapesTo [ Cadigs
S Plevn pito~

nua B Boliyar

32833070

L TR AE T

e T NS e
formacion suministrada

Bl i S Sl NO

Presentacion Apoyo administrativoa | Origen de la unidad, ubicacion en 'l estado,
institucional gerencia naluraleza, mision, visin, estructura organica y
demés generalidades que le permitan al nuevo
funcionario identificar claramente la enfidad y su

enlorno
2 | Codigo de infegrided | Apoyo adminisirativo a | Valores del servicio publico comunes y propios de la

. gerencia entidad
; 3 | I|denificacion linea de | Apoyo administrativoa | Presentacion de superiores y cuando aplique
autoridad gerencia personal a cargo con los cuales se relacionara para
el cumplimiento de las funciones conforme 2 la

ubicacién del empleo

4 | Manual de funciones y | Apoyo administrative a Explicacién y entrega de la ficha del empleo para el
competencias gerencia cual se posesiona conforme al manual de funciones

vigente
5 | Ubicacion del cargo | Apoyo administrafivoa | Explicacién de la ubicacion organizacional del cargo
gerencia a desempefiar y de la ubicacién fisica asignada

(cludad, sede, puesto de trabajo)

6 | Administracidn  del | Apoyo administrativo a Explicacion  sobre  situaciones administrativas,

talento humano gerencia movimientos de personal, condiciones laborales,

seguridad social, tramite de novedades de personal y

administracion de la historia laboral

7| Beneficios laborales | Apoyo administrativoa | Explicacion sobre salarios y prestaciones sociales,

gerencia convenios, cajas de compensacion y demés
: beneficios vigentes, asf como las obligaciones que le

competen directamente

8 | Imagen institucional Apoyo administrativoa | Explicacion de la presentacion personal, tramites si

gerencia se requiere en expedicion de carné institucional,

asignacion de chaleco institucional cuando aplique,

asignacion y uso de comeo institucional y

NAAMNAAAR

comunicaciones oficiales i Ty B ety
i .9 . | Notificacion oficial | Apoyo administrativoa | EI funcionario manifiesta su expresa autorizacion feeine s EAARE i L g il
HEg M elactrénica gerencia pararecibir notificaciones de caractér institucioral de iy et e S
A8, manera virtual, a través - delwcg stitticional et TR = =
asignado y/o a ravés-daliCora perse s e e : S
0. {:Sagimdad yesalud en Apoyo administrativo a | Conocimienits G-SST, reporte.c : 3 7 ¥ 2
; gerencla =~ = 1aberales; "programas BNCiO gl i}
; R emergenci "
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5 _‘_‘g‘{;}--
Apoyo administralivo a | Explicacién de la continuidad del proceso de
gerencia /  Jefe | induccion en femas adicionales como Régimen
inmediato Disciplinario, Sistema Integrado de Gestion, Gestion
Documental, recepcién y uso de bienes, sequridad de r
la informacién, uso de aplicatives, entrenamiento en /
las tareas propias del cargo, conocimiento acta de .
entrega del cargo del funcionario antecesor, las
cuales serén direccionadas par el jefe inmediato y los
lideres de cada tema, aclaracion de inquietudes
respecto a la informacion sobre el cargo
14 | Incorporacion al &rea | Jefe inmedialo Presentacion formal e incorporacion &l grupo /
asignada asignado

Acepto haber recibido induccion sobre los temas arriba descritos.

Alos ©T_ dias del mes de é :I_" y ’/< del afio 2025 se cierra el presente programa de induccion y en constancia

firman; : :
Firma del funcionario Firma del responsable de la induccion

(Apoyo administrativo a Gerencia)

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

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ARRIETA HERNANDEZ MARIA JOSEFA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 32893090 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 07/03/2022

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de
abril del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
» NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
» No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARRIETA HERNANDEZ MARIA JOSEFA identificado(a) con CC numero 32.893.090 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de abril de 2025.

Cordialmente,

s

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:
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



SUPERINTENDENCIA FIANCIERA
DE COLOMBLA

e e
VIGILADO

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA +
(( VIDA CL)C:Olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32893090, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de abril de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.CO!pensiones.gov.co



Medellin, 26 de february de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 32893090 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  27/02/2025 Fecha fin cobgrtgra: 31/03/2025

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA N900196366

ACTIVIDAD ECONOMICA: o -
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACIGN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETG, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICQ GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDIGO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPOHCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOLIVAR

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
3 " SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CL]NICAS.,CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENC_}_ION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN' HOSPITALES CUANDO- SE PRESTA. POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTEHNACIC)N; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDC SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION !

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTANA PAGIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccién |P: 186.180.231.2, 198.14.3.41.35, 172.16.42.57



MiVacuna

www.minsalud.gov.co

\

Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

n caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
) Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud

S Gotcder | el

Mivacuna

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad

Fecha de
nacimiento:

Certificado de vacunacion

Havo |ose
Nie}d Hemander
e 2 1 “1u Pasaporte PEP oto  cudl:

v 32693090
Dia { 3 Meso q Ar'!u] q 3 8

i PROSPERIDAD
PARA TODOS

de

POR Mi'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

! Nombres:
’ Apellidos:

Documento

identidad:

l Fecha de
Nacimiento:

Certificado de Vacunacion del Adulto
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BAIR Y MEDIARA COMPLEIIBAD - -

"~ FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TiTULOS

El(la)suscrito(a) ﬁ 70(*7 4 oS tﬁm %—W.J\ ‘fﬁ ijﬁg‘/

identificado(a) con C.C. _LU CE' PP No..32 B93 © ?DU

expedido(a) en LB"(WW-'/LI ﬁle[%hc‘“ , mediante el presente
documento y de manera !ibreqy voluntaria, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, autorizo a la Empresa
Social del Estado San Antonio de Padua de Simiti para realizar el proceso de

verificacion del siguiente titulo académico:

Programa: %fﬁ)'ﬁﬁ V’DE’P‘) ;9
Universidad: g)‘/wwm L3l v Do wwu;ﬂ.f[.. /@Zuﬁtc_p

1 r

/cmit) Selvar alos O/ diasdelmesde%”){
del afio 2025,

i s R %‘

Nombre qua,{,ofef@\M -ﬁZz/ e L
No, Documento,_ 32.893'09.0

Teléfono__ 3/ 5 }2v 0289

%‘7 constancia se_ suscribe la presente autorizacion en la ciudad de
+

i NI 200186 3566
ireccion: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.



ES.E HUSPITAL

SAN ANTONID DE PABUA SlMFfi
BAIA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD

ANEXOS 1

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

PERSONA NATURAL

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

EMPLEADO- PERSONA NATURAL

Primer apellido: Segundo apellldo Nombre{s)ﬁq via l,orf
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Fecha de nacimiento: [~ 09~ [ 17 0 Oficio o profesion: ‘Fp Frele vy o
TI. O P.P.0 C.C.HC.E. O Camet ar de nacimiento: Actividad: Independiente @ °
Diplomatico O % o Bo [ 44 - Dependiente O
No Direccion de residencia Cax wx e ¢ {3~ 39O | Direccion Comercial:
i) 893090 Cludad e h Boliwe 15, {ocd JloveS - | Camo. FidooTeve pobn |
Teléfono fijo: ) Teléfono movil3 /8328 01 89

él:? s exPeg)f mhﬂ«Fecha d
e

expedicion: DD / MM / AA
29-05- 1979

E-mail para notificaciones:

& tegr3 [oreed 10 @_CGuwosf cote — [péc[v(ui.'i ‘)BQLQ'FW.'/CM

¢ Posee practicas de responsabilidad social?

SiONoO.Encaso aﬁrmatl"fo describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos (1 Ambientales

O Comunidad y Sociedad U Practicas con Cllentes O Practicas con Proveedores O Goblemo Corporativo CJ Otras:

N FINANCIERA ¥ TRIBUT, anatural)

atrimonio (Pesos):

Pasivos (Pesas).

Activos (Pesos):

Egresos mensuales (Pesos)

Ingresos mensuales (Pesos):

Otros ingresos (Pesos):

Conceptolotros ingresos:
Régimen [VA: Comin LJ Simplificado O Gran contribuyente O No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 OJ Autor retenedor O (En caso
afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:)

Declarante de renta: Si ] No O R gimen eneral CJRé

|men especial IZ!

;,Porsu cargo o actividad ejerce algun grado de poder pubrco? Si ONeO
En caso de respuesta afirmativa, especifique:

(,Por Su cargo 0 achwdad mme]a Tecurses pubhcos? Si.I:I No O

4 Por su cargo o actividad goza de reconocimiento piblico? Si O No O
¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta ST (1 No [J / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e
idenﬁﬁcacibn)

C,Reahza b‘ansacclones en moneda extanjera? SiO No O ¢En caso aﬁrma’nvo sefialar que Upo de transaccuones"
O Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos O Envio y/o Recepcion de Giros & Pago de Servicios [ Transferencaas O Otras |
(,CUBp o
¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en meoneda extranjera? Si O No O En caso aﬁrmanve, in
Tipo de No. del producto Entidad Monto Moneda
~_producto =

SRR R
S A e n g Y

SO0 19 ao-0
Dire O 3 anta Hosa ge
cas ge gte O &2 10 &3
ontacteno ESEro anantoniodepacguac QOV.CO
£56 pitalsanantonicdepadilaae AOV.CO



ES.E. HOSPITAL

SAN ANTONID DE PADUA SIMITI
BAIA Y MEDIANA GOMPLEJIAD

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

gen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolle normal de mis actividades, y que, por
o tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano ¢ en cualquier norma que lo
sustifuya, adicionen o medifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas y Ia lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad y que el
Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual o
juridica si verifica que me encuentro en dichas listas. =i

Con la fima del presente documento, declaro que todos los datos | L __ VERIFICACION =
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y | Hora: | Fecha: DD/MM/AA [ Lugar
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural | Fecha: DD / MM/ AA

o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, obligindome a | pp O ¢.c.O0CE OT.L. O No.

actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez que asi sea [F—

solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal). Cargo:

Se certifica que se llevd a cabo la verificacion de la informacion
ESPACIO PARA HUELLA entregada y diligenciada S| OJ No O
Firma AR b

Nombre: quh%_ﬂ‘ﬂf-tﬂm o Hevaed
PPO E

7.1, C1 No. Fecha de firma: DD / MM /¥

Informacién reservada para la Eé?Hospltal San Antonio (ievPadua

Verificacion en Listas: 4 El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Si O No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas faver informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de Cumplimiento al

comreo electronico: sarlaft@hsap.gov.co

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

‘Lineas de atencion: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos@esehospitalsananto liodepaduadesimitigov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

mm PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
3 ENE§§( RENTAS

YO MARIA JOSEFA ARRIETA HERNANDEZ

IDENTIFICADOCON: Cc.C.X C.E. T.l. N°® 32,893,090 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento BOLIVAR [Municipiﬂ SIMITI
Direccién BARRIO LAS FLORES Telefonos 315 3150434
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS s o | B DOCUM,/E{NTO DE IDENTIDAD Ry PARENTESCO
LORENZA HERNANDEZ PACHECO 23.147.080 MADRE
ANA LUCIA DIAZ ARRIETA 1.049.290.699 HIJA
LOREN ALEXANDRA DIAZ ARRIETA 1.050.922.809 HIJA

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

a) Los mgresos y rentas que ob!uve enel ultlmo afio gravable fueron:

i - - e S T e e

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3000000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS x
TOTAL $ 3000000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el ex!arlor son:

ENTIDAD FINANCIERA

BANAGRARIO AHORRO 12650034358 SIMITI $ 20.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

e PO D IDENTIFICACION DELBIEN SN | IRV ALOR T,
MOTO SUZUKI $ 6.000.000
ELECTRODOMESTICOS TC + PC + MUEBLES $ 9.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obllgacmnes vagentes a Ia fecha son:

" ENTIDAD O PERSONA'

CONCEPTO

VALOR

Y ASOCIACIONES

" CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION SIS CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i o

TERAPIAS FISICAS PARTICULARES

FORMA DE PARTICIPACION

%Ma@k 5&" Db Boluar - - 04-2ep5

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



3 ,-5 B R

_Certificado de Informacion

El Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica certifica que en el Sistema de
informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEPIl, el usuario Maria Josefa Arrieta
Hernandez identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 32893090 no
registra actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPII en la entidad
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI donde
esta asociado el usuario.

Esta certificacion se expide a los 01 dia del mes de abril del afio 2025, a las 4.25 (horas)

* COLOMBIA
i ( POTENCIA DE LA

Lt vipa




