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PROCESO DE SELECCION DE: h
MINIMA CUANTIA: _ X__ \ N /
MENOR CUANTIA: |

MAYOR CUANTIA:

4

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ANALSISIS DE CONVENIENCIA SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracidn del Analisis de conveniencia 70 otl- v

Nombre del funcionario que diligencia el Andlisis de | YOHANA MILENA GARZON

cohveniencia

RODRIGUEZ

Dependencia que supervisa la Ejecucion de) Contrato GRUPQ DE ENFERMERIA

Dependencia solicitante

GRUPO DE ENFERMERIA

Tipo de Contrato

Prestacion de Servicios

Presupuesto Oficial

$ 4.797.000.00

Rubro del Presupuesto Oﬁcia?

2102020001 Remuneracidn Servicios
Técnicos

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta, transformado en ESE
Mediante ordenanza No. 086 de diciembre 28 de 1994, de
conformidad con el articulo 194 de fa Ley 100 de 1993, es
una entidad puoblica descentralizada del orden
departamental, de categoria especial, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
adscrita a la Direccidn Seccional de Salud.

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibague Tolima E.S.E

‘es la Unica Institucidn publica de alta complejidad en el

departamento del Tolima y presta servicios de salud a
usuarios de Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado y contributivo, de Secretarias de Salud
Departamentales y Municipales, y de entidades
aseguraderas del régimen especial, entre otres; en
cumplimiento de su misién y en procura de salvaguardar el
derecho fundamental ala salud de todos los usuarios.

De forma habitual y ante la imposibilidad de acceder con
oportunidad a citas médicas, las personas que padecen
enfermedades crénicas o se sienten indispuestas acuden al
Hospital en busca de una atencion inmediata y con [a
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llegada del coranavirus COVID-18, los diferentes servicios
del hospital reciben un flujo constante de personas que,
movidas por la confusién, piden ser atendidas. En efecto, ha
habido unincremento en la demanda asistencial del
servicio de Urgencias, hospitalizacidn y cuidado intensivo
por parte de pacientes con sintomatologla asociada al
CoviID-19.

Que la Organizacién Mundial de Salud declaré que el brote
de COVID-12 es una pandemia, e instd a los Estados a
tomar acciones urgentes, asl como la divulgacidn de las
medidas preventivas, todo lo cual debe redundar en la
mitigacién dei contagio.

Que con ocasidn de la declaracion de la emergencia
sanitaria establecida en la Resolucion 385 del12 de marzo
de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se deben adoptar medidas adicionales en materia de
prevencion y contencion ante el COVID-18.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), catalogd el brote del COVID-19 como
pandemia, mediante comunicado emitido por el Director de
la OMS, instando a los Estades a tomar las acciones
urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion,
aislamiento y monitoreo de los posibles casos confirmados,
asf como la divulgacién de las medidas preventivas con el
fin de redundar en la mitigacién del contagio.

Que con el fin de contrarfestar la propagacién del COVID-
19, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social profirio [a
Resolucidon 0385 de 2020 "por la cual se declara la
emergencia sanitaria por causa del Coranavirus COVID-19y
se adoptan medidas para hacer frente al virus.

Que teniendo en cuenta que el crecimiento del virus es
previsible y que deben tomarse medidas, dado que es un
problema sanitario que debe ser resuelto de manera
Inmediata, con medidas efectivas de contencion vy
mitigacion

Que dado las anteriores consideraciones el pals justifica la
declaratoria del Estado de Emergencia Econdmica y Social,

X
A
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toda vez que se trata de situaciones diferentes a las que se
refieren los articulas 212 y 213 de |a Constitucién Politica.

Que mediante Resolucion No 0564 de 24 de marzo de 2020,
por medio de la cual se declara la Urgencia Manifiesta por el
Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de lbague
Tolima Ese, para realizar la contratacién pertinente
requerida para conjurar todo lo atinente a la pandemia
generada por el COVID-19 y prestar una atenci6n rapida y
segura a [os habitantes del Departamento del Tolima.

Que por lo anterior mente expuesto, el hospital realizé
expansién de sus servicios y tiene proyectado ofertar
servicios nuevos de medina y alta complejidad en las sedes
de Limonar™ y Francia, con el fin de generar capacidad
instalada y dar respuesta a la pandemia de COVID-19, el
grupo de enfermeria distribuido en todas las unidades
funcionales en este momento es insuficiente, se requiere
iniciar proceso contractual para garantizar unos estandares
minimos de talento humano de enfermeria para cubrir las
necesidades de los pacientes las 24 horas del dia los 7 dias
de la semana durante el tiempo que dure la pandemia,
cumpliendo los protocolos institucicnales.

Descripcidn y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

DE RESPUESTA ANTE

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION PARA DAR OPORTUNIDAD
LA EMERGENCIA
SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS
COVID-19 EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE TOLIMA ESE
Identificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 85000000 Servicios de Salud
familia 85120000 Préctica médica
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas
requeridas por la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las
cuales son de obligatorio cumplimiento:
Especificaciones
Técnicas ¥ Titulo de Auxiliar en el area de conocimiento de ciencias de

AUXILIAR DE ENFERMERIA

la salud del nlicleo basico de conocimiento en: Enfermeria:
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El contratista debe realizar turnos PRESENCIALES

Plazo del Contrato

El plazo estimado para el presente contrato es de tres (03) meses
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

Lugar de Ejecucién
del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

Forma de Pago

El valor del presente Contrato corresponde a la suma de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS
{$4.797.000.00)

l.a Entidad Estatal CONTRATANTE, pagara el valor del presente
contrato asi:

POR MONTO FNO: la suma de UN MILLON QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS ($ 1.599.000.00) MENSUALES

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente

documentacion:

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

2. Certificacidn expedida por el supervisor del contrato, en donde

conste el cumplimiento a cabalidad del objeto de la presente

invitacién.

Cuenta de cobro.

Cuadro de turnos y efectividad.

W

PARAGRAFO: En caso de mora en el pago por parte del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima, Empresa Social del Estado;
previa solicitud que realice el CONTRATISTA, se cancelara un interés
de mora del 0,1%.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado
para la presente
contratacion es de:

EL VALOR ESTIMADO ES DE CUATRO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL PESOS ($4.797.000.00)
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Redercy e Aresta

ESTUDIOS DE MERCADO

Por tratarse de una contratacién directa (contrato de prestacion de servicios profegio.nales), de confom_ﬂ@ad
con la normativa vigente, se aplicara la verificacion y comprobacidn del cumplimiento F!e los requisitos
minimos de habilitacion para e! talento humano y el factor econdmico establecido por el hospital.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

AMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

CUMPLIMIENTO: Para precaver ios

peljuicios que se deriven del
‘incumplimiento de fas obligaciones
contractuales incluidas las mulfas y la
clduswia penaf que se paclen en ol
contralo

Su cuantia sera del diez por
ciento {10%) del valor del
contrato

Su vigencia serd igual a la
del plazo total del contrato
maés cuatro (4) meses mas

DE RESPONSARILIDAD CiViL
EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar
el pago de los penjuicios que el contralista
ocasione a lerceros por razén de la

su cuantfa serd ef
equivalente al 20% del valor
del coniralo

Su vigencia corresponderd
al plazo del conirato

ejecucion del contrato

Obligaciones
del
Contratista

Cumplir con los lineamientos del MSPS para la atencion de los pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), con especial énfasis en los
aspecfos de bioseguridad.

Realizar el seguimiento de los pacientes que resulten positivos para el
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Cumplir con los protocolos de atencidn de la infeccidn por SARS-CoV-2
(COVID19), asl como en las medidas para evitar su trasmision, de acuerdo
con los lineamientos dispuestos por el MSPS,

Realizar los precesos asistenciales y administrativos para la atencion integral
de los pacientes desde el ingreso hasta el egreso.

Cumplir los protocolos y guias institucionales, asi como el reglamento interno
de trabajo en el desarrollo de sus actividades.

Capacitarse en aspectos administrativos, que respondan al direccienarianto
estratégice institucional, con el fin de mantenerse actualizado para la
prestacidn del servicio con calidad,

Realizar sus actividades para garantizar la prestacion del servicio con
criterios de calidad y humanizacisn.

Diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atencion,
cumpliendo con las normas sobre manejo de la historia y documentos
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10.

11.

12.

13.

14.
18.
16.
17.
18.
18.

20.

21,

22,
23,
24.

29,

clinicos y sobre la confidencialidad de la infermacién o el secreto profesional,
para tener documentado el proceso asistencial y cumpliendo con la
normatividad que rige la materia.

Agistir a las actividades de induccién, entrenamiento y capacitacién, sobre
los procedimientos propios del servicio, con el fin mantenerios actualizados
para la prestacion del servicio con calidad.

Reportar al coordinador del 4rea las necesidades de recursos, con el objeto
de garantizar la oportunidad y continuidad del servicio,

Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el
fin de lograr el uso racional de los mismos, conforme los procedimientos lo
establecen.

Participar en las reuniones programadas por el hospital de tipo administrative
o asistencial con el fin de mejorar su desempefio, mantener la educacidn
continuada y garantizar la calidad de la atencion.

Mantener la comunicacidn permanente con el equipo, el usuario y su familia
para garantizar la continuidad del cuidado, el cumplimiento del tratamiento y
la adherencia al mismo.

Participar activamente en las actividades de vigilancia epidemioldgica,
seguridad del paciente y prevencién de infecciones.

Solicitar los elementos de trabajo necesarios para el funcionamiento del
servicio con el fin de garantizar la calidad de la atencion.

Revisar periddicamente los inventarios de! servicio con el fin de garantizar la
disponibilidad de los recursos necesarios para la atencion.

Revisar periddicamente el funcicnamiento de los equipos y elementos de
trabajo con el fin de garantlzar la prestacidn del servicio.

Respetar las asignaciones y los horarios asignados con el fin de garantizar [a
responsabilidad de la atencion.

Ejecutar procedimientos basicos de enfermerfa al paciente que demanda el
servicio, teniendo en cuenta los protocolos y guias de atencién para
contribuir al tratamiento. _
Realizar los controles y cuidados de enfermer(a de acuerdo al estado clinico
del paciente.

Cumplir diariamente con las actividades relacionadas con la organizacion y
desinfeccion de los elementos del servicio con el fin de garantizar [a
seguridad de la atencion a los pacientes.

Asistir a la enfermera y/o médico en los procedimientos realizados a los
pacientes en el sarvicio.

Desarrollar las aclividades definidas en el Plan de Atencion de Enfermer(a,
con el fin de garantizar la.atencién del usuario.

Cumplir las prescripciones médicas con el fin de garantizar la calidad de la
atencién

Cumplir con las funciones atribuidas por el superior, fa ley y la constitucion y
en atencidn a ello, debera entre otras dar aviso a las autoridades
competentes sobre posibles conductas delictivas, hechos de origen violento,
acceso carnal viclento, traumatico o dudoso, de acuerdo con las normas
legales, para preservar la seguridad institucional; cumplir todas las normas
de bioética y ética establecidas, para garantizar el respeto de los derechos
de los pacientes y el ejercicio responsable de la profesian.
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» Pagar oportunamente al confratista segin [o establecido en el contrato
Obliqaciones « Resclver {as peticiones presentadas por el contratista en los términos
do IE?E S.E consagrados por la Ley
T » Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de &l forman parte.
E!l término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
Plazo de | acuerdo, serd de tres (3) meses contados a partir de la finalizacién del plazo de
liquidaciéon | efecucidn sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se
del aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacién. Igualmente debe tenerse en
contrato cuenta que para aquellos de ejecucién instantanea como los de prestacion de
servicios profesionales, no se requiere la Iqu|daC|én de contrato, conforme lo
dispane el decreto 019 de 2012.
Fundamento El marco legal del proceso de seleccidn y de las obligacicnes que se deriven de su
s Jurldicos adjudicacién, estd conformado ‘por la Constitucion Politica, las Leyes de la
de Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacidn de la E.S.E.
Modalidad Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
de Seleccitn disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que
rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccion.
Justificacién Trata
de los | 7atandose de contratacion directa, basta con el cumplimiento de las condiciones fijadas en
factores de | €l @ndlisis de oportunidad y conveniencia
seleccion
Condiciones » T P - —_ , "
de Titulo prqfeglonal en disciplina académica de ciencias de la salud de! nicleo basico
cumplimiento de conocimiento en enfermeria: AUXILIAR DE ENFERMERIA
para la
contratacion.
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El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados
al proceso de contratacion:
VALGRACICON VALORAGION
CLASE | FUENTE| ETAPA TIPO PROBABILIDAD | prnaninan | IMPACTO IMPACTO
Genoral intemo | Planoacion | Econémicos m[ztig?mr 1 Insignificante 1
Sociales o improbable (Pusda ’
Especifico | Extorne Solaccidn Politicos ocundr 2 Menaor 2
oxcopoionalmenta)
. Posible (Pusde
Conlratacidn | Operacionales | ocurir an cualquisr 3 Moderadn 3
. - momanto futuro}
. _ Probabla
Efacticitn Flnancieras | {Probablemente va a 4 Mayor 4
ocurnr}
Casl Ciorio (Ceurra
Regutatorios enfa mayorla de 5 Calastréfico 5
clrcunstancias
De la
Naluralgza
Ambienlalas
Tecnoldgicos
val 6 Insignifican Menor Moderado Mayor Catastréfic
Categoria a orrlac te o
. . 1 2 3 4 5
E.S.hmac:'lon' Raro (Puede
tipificacién y ocurrir 1 ) 3 4 5 6
asignacion excepcionaiment
de riesgos I el)) o
tai mprobable .
previsibles {Puede ccuriir
2 3 4 5 6 7
excepcionalment -
€)
Posible (Puede
ocuriir en
7 8
cualguier 3 4 5 6
momento futuro}
Prabable
{Probablemente 4 5 6 7 B 9
va a ocurrir}
Casi Cierto
(Ocurre en la 5 5 7 8 5 10
, mayoria de
circunstancias
Insignifican Catastréfic
Menor Moderado Mayor
Categoria _Valc;acté te ¥ o
1 2 3 4 5
Raro {Puede R
OCUNir . | Riesgo . £570 .
excepcionalment 1 Riesge Bajo Bajo Riesgo Bajo Medio Riesgo Alte
g)
Improbable
{Puede ocuirir . .. | Riesgo . . . .
excepcionaiment 2 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto
’ E)
K Posible {Puede 3 Riesgo Baje | Riesgo |  Riesgo Alto Riesge Alto Riesgo
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ocurrir en Medlo Extremo
cualquisr
momento futuro)
Probable Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
(Probablemente 4 Med?o Altug Riesgo Alto Exlremo Exiremo
va a ocurrin
S RIi Riesgo Riesgo
enla . 2590 | o
(S'lgl;r;fr’ia de 5 Riesgo Alto Alto R!esgo Extrema Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segin el tipo y la etapa de! proceso de
contratacién en la que ocurfe. Luego, se evaldan los riegos leniendo en cuenta su impacto y su
probabilidad de ocumrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta fos
controles existentes y el contexto de los mismos,

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el artlculo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar Ia contratacidn la dependencia
debe realizar una valoracién de los riesgas que esta implica.

DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccitn, se entenderan las siguientes categerlas de riesgo:

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

Riesge Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias doade no es factible su prevision, es decir
el acentecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guarra o eventos
que alteren el orden piiblico,

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacitn que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de
riesga que, ea criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasién
de [a ejecucidn dal contrato.

Asignacidn del Riesgo: Es el sefalamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la pare
contractual que deberd scportar total o parclalmente la ocuirencia de Ia circunstancia tipificada,
asumiendo su costo.

Es importante seilalar que los riesgos previsibles son aquelios que no estan cublertos por las
garantias que amparan el cumplimiento, la calidad ¥ cuando haya lugar la respensabitidad
extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, of
Incumplimiento, ]a responsabilidad extracontractual, [a teorfa de Ja imprevisién, las inhabilidades
e incompatibllidades y los aspeclos administrativos Internos,

HOSPITAL FEBERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de contratacidn los riesges que se
relacionan en la sigulente tabla:

R : = -

z ll-"""""h e s e A L i @ . o= i !.
| i DESCRIPCION S, . L k-3 =

o {bﬂé:ﬁﬁedé poasNaf" ,Cuns_ecugncia_'__dg:f_ % *.g- bl e 'ﬁ I
;-] 1y /como puede |12 ocurenciadela | 85| & | 83| T
X 5. _i‘_‘.l., ¥ PRy 2 “',‘O\fcnt A .g: E El_ o

4 gsun): el R &

3 e Ky ; R SN
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Afecta el
: cumplimiento  de
Ocutrre cvando se | las obligaciones del
presentan demoras | contratante a carge
= jPor pare de la|del Supervisor del
= o | B ¢ [Entidad en Ias | contrate, S| 35 o .
- & £ 8 | G [aprobaciones refacionadas con la| £ Sl= | =
o 2 a g previas de  los | aprobacidn de| © 2 2 g
© | T | iw| g |productos y/o | productos yo| 2 | =
Jinformes informes, ¥ genera
desarrcllados  por|retraso  en el
! contratista. Irimite de pago a
favorf del
contratista. '
Se presenta | Genera mora de_la
- cuando la entidad | entidad en el pago
= al B 2 |no cuenta con los [que puede afectar .
] E o ‘D | rectrsos para | af contratista, hasta| & a2 = o
[y ] ] I E = m o 1) )
oy = = & |pagar el valor del | el punto de romper| o« = o a
o - 5 ic |contratc en los|la ecuacion
© plazos econdmica del
establecidos. contrato.
Se presenta por la
expedicion de
neemas que | Genera una carga
. - e impongan nuevos | adicional a las
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2 4 requerida.
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= | Elcontratisla debera 8 N
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Q
Verificacidn de
los precios
& | Elcontratista debera unitarios
= prever esta situacin al elela . ofrecidos Al elaborar 2
= é momento de realizar la |<|= No Contratista acorde con el propuesta
& |ofera. movimlerio del
° mercado en 1
- [ afio,
CAPITULO Ii: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte téenico y econdmico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdoala
calcular el | proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal 2020.

presupueste oficial

Aspectos a considerar

El valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para
quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes
y elementos a contratar, asl como los descuentos de ley establecidos en

P pensclor 08 12| 3 ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. S ortente que los
P bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes
nacionales y las internacionales que para tal caso rigen.
El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso
Declaraciones del | Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
contratista

Documentos del Proceso y recibio del Hospital Federico Lleras Acosta
ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de Ias solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracién del presente contrato no se encuenira
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en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad,

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

El valor del contrato incluye todos los gastos, cosios, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el
cumgplimiento del cbjeto del presente contrato.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico,
captacion itegal de dineros y en general de cualquier actividad illcita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no serdn destinados a ninguna de las actividades antes
descritas.

En caso de adjudicacion del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asl
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccibn Social y los Pactos, Converios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de Ios nifios.
En caso de adjudicacion del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demds documentos presentados
en la oferta.

Responsabilidad:

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

Propiedad Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan  estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, infarmacién, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de
conformidad can lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982
Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados
a Hospital Federico Lleras Acosta por el cbjeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera ofros derechos legales o contractuales de terceros.

Cenfidencialidad

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

Terminacion,
modificacién
interpretacién

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

presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo
entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos previstos en el art 18 de
la ley 80 de 1993. ¢. Por decisién autbnoma de cualquiera de las partes
en cualquier tiempe, dando aviso por escrito a la otra con por lo menos
treinta (30) dlas de anticipaciéon, d. Por evaluacién no satlsfa_ctona del
CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la listas nacionales &
internacionales que establecen la relacidn de personas que de acuerdo al
organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de
lavado de activos o financiacién del terrorismo.

Modificacién concertada: Cualquier decisidn que modifique la relacidn
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacion
conjunta y por escrito de las partes contratantes

b
Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podra de comun acuerdo enire las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante Ja suscripcion de un acta
en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el liempo de la suspensidn. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dfas
siguientes a la fecha de la ccurrencia del hecho con la debida
comprobacién. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito las
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890
Clausula 16 -
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar la caducidad de! contrato de prestacidn de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la
ley 80 de 1993

Multas

En los contratos se incluirdn las sanciones por incumplimiento
del contratista como son la clausula penal, pecuniaria por un valor
equivalente al 20% del valor total del contrato en caso de
incumplimiente  grave del objeto del contrato por parte del
contratista, las multas diarias y sucesivas hasta por diez {10} dfas
equivalente al 0.2% del valor total del confratc en caso de
incumplimiento  parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse
antes de [a terminacién del plazo de ejecucion de este ultimo

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacion de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de Ia
ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancion pecuniaria el

equivalente al 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de
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incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del contratista.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente e valor de la sancidon pecuniaria del saldo que tenga el
contratante a favor del CONTRATISTA )

Independencia del
Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia del CONTRATISTA la celebracion del presente contrato
no constituye relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel,
por consiguiente no genera derechos, emclumentos o prestaciones
pecuniarias distintas de las pactadas en la cldusula séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA actia de manera auténoma e independiente
y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando la

_prestacién de servicios objeta del presente contrato por sus propios

medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena libertad y autonomia
técnica y directiva. En consecuencia, no esta suberdinado al HOSPITAL,
por tal razén las personas que llegue a designar yfo contratar para la
gjecucion del presente contrato actian bajo su exclusiva direccion y
responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los salarios,
prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales que pudieren
generarse, asl como todos los demas gastos en que incurra en ejecucion
del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni tetalmente sus obligaciones ©
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacién previa y
por escrito de Hospital Federico lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusién, escisién o cambio de control Hospital Federico Lleras
Acosta contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa
operacién. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a Hospitel Federico Lleras Acosta confratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lieras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista
en la clausula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico
Lieras Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusién o escisién empresariai 0 cambio
de control. El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el contrato
sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

Indemnidad
*

El Contratista se obliga a indemnizar at HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasidn de la violacidn o el incumplimiento de las
obligacicnes previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualguier daiio o
perjuicio ariginado en reclamaciones de terceros que tengan como causa
sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El
Conlratista mantendrd indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se originen en
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el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Conlratistg asume
frente al personal, subordinados o terceros.que se vinculen a ia jecucion
de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y Fuerza
Mayor .

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el inc_umplirpiento
de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en Ja satisfaccion de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de'la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la [ey y la jurisprudencia
colombiana. ' :

Solucién de
Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal c¢ontratante con ocasién de la firma, ejecucién,
interpretacion, prorroga o terminacién del Contrato, asi como de cualquier
otro asunto relacionade can el presente Contrato, seran sometidas a la
revisién de las partes para buscar un arregle directo, en un término no
mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de
las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia.
Las cantroversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las
partes, se resclveran mediante: Conciliacidn: Cuando la controversia no
pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento
conciliatorio que se surtird ante el centro de conciltacién de fa ciudad de
[bagué, previa solicitud de conciliacion elevada individual o
conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a
partir del inicio del tramite de la conciliacién, el cual se entendera a partir
de la fecha de la primera citacion a las Partes que haga el centro de
cenciliacion,’ las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus
difergncias, deben acudir a la jurisdiccidn contencioso administrativa.

Notificaciones

los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas solo si  son entregados
personalmente 0 por correo electrdnico a la persona v a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP II.

H

Supervisién

La Supervision del presente contrato estara a cargo del enfermero
Especialista - Coordinador del Grupo de Enfermeria o quien haga sus
veces de la entidad CONTRATANTE, quién debera controlar su ejecucion
y cumplimiento, conforme (os deberes y obligaciones impuestos en virtud
dela ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalinente a esta,
informaran al CONTRATISTA sobre las actividades a desarroliar de
acuerdo can el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias
que puedan surgir en la ejecucidon del mismo y en general ser
intermediario entre el CONTRATANTE vy el CONTRATISTA.
PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las

obligaciones contraldas por el Contratista a favor del HOSPITAL
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FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera presentar cuadro de efectividad y
soportes de lag actividades gfectivamente gjecutadas.

Reclamos:

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

Legislacion:

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

Auditoria;

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

Riesgo de Lavado de
Activos v Financiacion
del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE gue sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacion de! terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que tedos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleados, efc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o
financiacién del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de
vigencia del contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores llegaren a ser (1) vinculado por
parte de las autcridades competentes a cualquier tipo de investigacion
por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacién del terrorismo y administracién de recursos relacionados con
actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacién del terrorismo. (1l) Incluido en listas para el control
de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como las listas_de la
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Oficina de Control de“Activos en el Exterior OFAC emitida por [as oficinas
del Tesoro de los Estados Unidos de Norte America, la lista de la
organizacion de las Naciones Unidas y otras listas pablicas rglacmnadas
con el tema del lavado de activos y financiacion del terrorismo o (III)
Condenado por parte de las auteridades .competentes en :;ualquier_ tipo
de praceso judicial relacionado con la comision de los anteriores delttog ;
o IV) llegare a ser seftalado piblicamente por cualquier medio de amplia
difusion nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por
delitos de narcotrsfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracidén de recursos relacionados con
actividades terroristas u ofros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacion del terrorismo y/fo cualquier delito colateral ¢
subyacente a esfos, EL CONTRATANTE tiene el derecho de terminar
unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligade a
indemnizar ningun tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma
forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora para el
desamrollo  del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a
entregar a EL CONTRATANTE, [a informacién veraz y verificable que
éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencion de lavado de activos y financiacidn del terrorismo v a
actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando la totalidad
de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que no
se cumpla con la obligacién consagrada en la presente clausula, EL
CONTRATANTE tendrd la facultad de dar por terminada la relacién
jurldica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo
anterior autoriza al Confratante 1a consulta y verificacién en cualquier
base de datos, listas restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de

Gastos! adjudicacién del contrato a cargo del Contratista,
' Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, fa contratacion de la
Publicacitn: ES.E., debera ser publicada en el Sistema Electrénico para la

Contratacion Pablica-SECOP Il - que administra la Agencia Nacional de
Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente.

Domicilio Contractual

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

EL CONTRATISTA NO DEBE REALIZAR PAGO DE ESTAMPILLAS:

Se acoge a la normatividad vigente, ordenanza 020/2018, por tal razdn
NO se solicitara estampillas; sin embargo la entidad soficita concepto de
interpretacion a la ordenanza a la Gobernacion del Tolima; en caso tal
que a raiz de este concepto se cambien las determinaciones de la

Estampillas ordenanza 020/2018, se solicitaran las siguientes estampillas
ESTAMPILLA PORCENTAJE
1% DEL VALOR DEL
PROHOSPITAL CONTRATO
PROCULTURA 1% DEL VALOR DEL
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CONTRATOQO
0.5% DEL VALOR DEL
PROELECTRIFICAD
ORA CONTRATO
DOCUMENTOS PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL
N° DOCUMENTOS
ETAPA PRECONTRACTUAL
1 PROPUESTA
2 HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos vy cerdtificaciones de
educacion formal y no forma!) - Copia del titulo , diploma o
3 certificado v acta de grado expedida por una anstllumdn educativa
debidamente reconocida por el Estado, de Técnico, Profesional
Especialista, segln sea la contratacién que se vaya a llevar a cabo
4 CERTIFICADCS DE EXPERIENCIA LABORAL
5 COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO
. PROFESIONAL
Requisitos para el
cumplimiento del’ 5 | TARJETA PROFESIONAL (Copia del cerlificado o la tarjeta de
objeto contractual. inscripcién ante la Secretaria Departamental del Tolima)
7 'ENTRENAMIENTO CERT]FICADO PARA EL SERV]CIO QUE
'LABORE SEGUN EL’ REQUERIM[EN'];O DE LA NORMA JF
Do -V' "':r- 4w . o 1“.’,.' L -‘i‘r..--'l':n- :M‘,‘v S u.: _’.4
8 SOPORTE VITAL AVANZADO VENCIMIENTO 2 ANOS
ACLS {apoya vital cardiovascular) y ATLS (apoyo vital
09 traumatolSgice avanzado) para fos medicos de urgenclas-FECHA
DE VENCIMIENTO-2 afios-ATLS-PALS-NALS
Rearimacién avanzada pediatrica PALS (apoyo vital pedidtrico
10 avanzada) para enfermeras y médicos de UC! Pediatrico-FECHA DE
VENCIMIENTO-2 aiios-PALS
11 Reanimacitn avanzada neconatal NALS para enfermeras y médicos
de UCI Neonatal - FECHA DE VENCIMIENTO-2 afios-NALS
12 certificado formacién en sedacién (médicos generales y
especialistas USM)
13 | ANTECEDENTES PROFESIONALES
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14 | ACTA DE COMPROMISO CODIGO DE ETICA

15 | CERTIFICACION SOCILIZACION CODIGO DE ETICA

16 | AUTCRIZACION VERIFICACICN TITULOS

17 | VERIFICACION RETHUS

18 | ENTRENAMIENTO UCI- (Médico UCIH)

4g | CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS
(Especialistas UCI) .

20 CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA - (Médicos
Generales y Especialistas, Auxiliares y Enfermeros)

21 LIBRETA MILITAR Y/Q SITUACION MILITAR DEFINIDA

22 DOS (2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

23 RUT ACTUALIZADO

o4 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - MAX 30
DIAS

o5 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA-MAX 30
DIAS

26 | ANTECEDENTES JUDICIALES FOLICIA-MAX 30 DIAS

27 PLANILLA DEL ULTIMO PAGOQ DE SEGURIDAD SCCIAL

28 DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS .

29 DOS (2) CERTIFICADO AFILIAGION A FONDO DE PENSION

30 [ DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL

3 CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

32 | CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS - VENCIMIENTO 10 ANOS

33 | CERTIFICADO VACUNA TETANO - VENCIMIENTO 10 ANOS

34 | ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L-VENCIMIENTO 5 ANOS

35 CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O FORMATO QUE '
CERTIFIQUE QUE LA ADQUIRIO

6 EXAKMEN DE SALUD OCUPACIONAL

37 TARJETA PROFESIONAL ¥ CARNET DE PROTECCION
RADIOLOGICA (médicos ¥ técnico en imégenes)

38 CERTIFICADO EXPOSICION IDONIZANTES {RADIOLOGOS)

39 JFORMATO DE BIENES Y RENTAS

40 FORMATO CONOCIMIEN;I'O DE CLIENTES (VoBo PLANEACION)

41 FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL

42 CERTIFICADO DE IDONEIDAD
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

43 RNMC-CONSULTAR EN

https:#srvpsi. policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulla,aspx
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POLIZAS { CUMPLIMIENTO-RESPONSABILIDAD CIVIL
44 EXTRACONTRACTUAL- RESPONSABILIDAD MEDICA
PROFESIONAL} APROBADAS

45 | HUMANO

DOS (2) FORMATO AFILIACION ARL - RECIBIDO TALENTO .- -

46 | DOS (2) FORMATOQ SIGEP

47 | ACUERDO BE CONFIDENGIALIDAD

48 | ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS

CERTIFICACION DE
MEDICAMENTOS Auxiliares y Enfermeros

CERTIFICACION DE CURSO - TOMA 'DE MUESTRAS DE
LABORATORIO Auxiliares y Enfermeros '

CERTIFICAGION DE CURSO - TRANSFUSIONES SANGUINEAS
Auxiliares y Enfermeros
#CERTIFICACION DE CURSO - HUMANIZACION Auxiliares vy
Enfermeros

CURSO -  ADMINISTRACION  DE

Responsable,

701,

YOHA

Hospital Federico Lleras Acosta

S

MILENA GAR RODRIGUEZ
Enfermera especialista
Grupo de enfermeria

oo

UIS. EDUARD® GONZALEZ
Gerente
ospital Federico Lleras Acosta
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Fecha Impresién: lunes, 21 septiembre 2020
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N°: CDP 1649

Expedido el 21/09/2020 7:06:52 a. m. de la Vigencia del 2020

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO:

CERTIFICA
Que la Apropiacidn Presupuestal de:
GASTO| RUBRO  [RECURSO] CONCEPTO VALOR DEBITOS |  CREDITOS VALOR ACTUAL
A 2102020001 20 —hEMUNER.AC[ON SERVICIOS TECHICOS 4 4.797.000) H ‘1 $0 $ 4.792.0008
TOTAL: $ 4.797.000 $4,797.000

De la Vigencia Fiscal del 2020 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

OBIETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR AREA DE SALUD (AUXILIAR DE ENFERMERIA) POR TRES MESES.
TENIENDQ EN CUENTA QUE MEDJANTE RES N 0564 DE 24-MAR-2020, SE DECLARA LA URGENCIA MANIFIESTA POR EL
GERENTE DEL HFLLA DE IBAGUE TOL , PARA REALIZAR LA CONTRATACION PERTINENTE REQUERIDA PARA CONJURAR
TQDO LO ATINENTE A LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 Y PRESTAR UNA ATENCION RAPIDA Y SEGURA A LOS
HABITANTES DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA. EL HOSPITAL REALIZO EXPANSION DE SUS SERVICIOS Y TIENE
PROYECTADO OFERTAR SERVICIOS NUEVOS EN LA SEDES DE LIMONAR Y FRANCIA.

Vence el 31/12/2020 11:59:5% p. m. de la Vigencia del 2020

FABIO IORRES UENTES
El Suscrito Profesjonal Universitario

0

Elabord: 38210435 - TATIANMA/ALEJANDRA OSUNA VARGAS
Nombre reporte : PSRPGDisponipilidad Pigina 1/1 Usuaria: 38210435

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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lbagué, 1 de septiembre de 2020

SENOR

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
lbagué-Teolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios
Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta que e! Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.
en cumplimiento de su misién y considerando que en EL GRUPO DE ENFERMERIA
requiere de un AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de enfermeria) como parte
fundamental dentro de los procesos de atencién hospitalaria y considerando que con
el fin de contrarrestar la propagacién del COVID-19, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social profirid la Resolucion 0385 de 2020 "por la cual se declara la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para
hacer frente al virus,

Que mediante Resolucién No 0564 de 24 de marzo de 2020, por medio de la cual se
declara la Urgencia Manifiesta por el Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima Ese, para realizar la contratacién pertinente requerida para conjurar
todo io atinente a la pandemia generada por el COVID -19 y prestar una atencidn
rapida y segura a los habitantes del Departamento del Tolima,

Que por lo anterior mente expuesto, el hospital realizé expansion de sus servicios y
tiene proyectado ofertar servicios nuevos en las sedes de Limonar y Francia, con el fin
de generar capacidad instalada y dar respuesta a la pandemia de COVID -1 9, el
grupo de enfermeria distribuido en todas las unidades funcionales en este momento es
insuficiente, se requiere iniciar proceso contractual para garantizar unos estandares
minimos de talento humano de enfermeria para cubrir las necesidades de los
pacientes las 24 horas del dia los 7 dias de la semana durante el tiempo que dure Ia
pandemia, cumpliendo los protocolos institucionales.

De la manera mas respetuosa me permito presentar a ustedes propuesta para la
prestacidn de los servicios como AUXILIAR AREA SALUD (auxiliar de enfermeria),
para lo cual pongo a su disposicién mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi
profesionalismo y experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS
DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA
ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEl. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE TOLIMA ESE.



Cuento con conocimientos de calidad, en Informatica, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con
integracion del SER, SABER y SABER HACER: aprendizaje continuo, experticia,
trabajo en equipo, creatividad e innovacién, orientacion a resultados: orientacién al
usuario, compromiso con los procesos contratados, transparencia y prestar el servicio
de conformidad a los estandares de habilitacion v calidad.

Igualmente estoy en condiciones de desarroliar mis actividades bajo los lineamientos,
normatividad y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima E.S.E. y dispuestos por el Ministerio de Salud de Colombia

Manifiesto bajo la gravedad de! juramento lo siguiente:

1.
2.

10.

1.

Especificaciones de la presente propuesta.

Que no me encuentro incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones
contenidas en la Constitucién Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demads disposiciones legales vigentes sobre
la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal debera
manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacién).

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

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

Que el régimen tributario al cuval pertenezco es Persona Natural
Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del dltimo de los requisitos de ejecucién,

Que el valor total de la propuesta es la suma de CUATRO MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE. ($4.797.000.00) con una
duracién de 3 meses a partir del momento en que este se firme.

Que no estoy reportado en el boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

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

Ademas, manifiesto:



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

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambio de mi
residencia o domicilio que ocurra durante la ejecucion y el desarrollo de! convenio que
se suscriba, hasta su liquidacion final.

Cordiaimente,

Fana Va'buena
cc. OIS0 _Badtd.C.
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DATOS.PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1885, 489 y 443 de 1996)

ENTIDAD RECEPTORA

" FORMACION; ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES
Yalbuena Narcena Edror gyss:lq
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceO pas O no. 4010.216 - 150 F®u O |eor. ®exaranizro O
LIBRETA MILITAR
priMERACLASE (O  seeunpActase O NOMERO DM
FECHA YLUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS g1 [0S | mes DA ago [1.99.4] Mon2ana 22 0o 3 Phimea €lopa Simdn bot iugs
DEPTO Begota ¢ PAlS Qcombia oEPTo ___ TOLIMG
MUNICIPtO ___Bogota 0. ¢ . MUNICIPIO tbague
TELEFONO _320402380%, EMAIL Tytt - 15fhotmal,com

EDUCACISN BASICA Y IIEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL DLTIMO @RADO APRUBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o.A110. DE

(" EDUCACION BASICA

1HTULO OBTENIDO; Bacniller h

PRIMARIA SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

\Jo- [ 20- | 30| 4o | 2. | 6o j 7o {80 | g | 10} ¥

mes [1.2] ato [z.00.4] y

EDYCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADOD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONCOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADY O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERQ DE LA TARJETA PROFESICNAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

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

ACADEMICA | APROBADOS Sl 1 NO O TITULO OBTENICD MES ARO BROFESIONAL
TC 3 X 1Tenico dogoat Aohor de Enparmenct |42 [2{0ft B

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIEE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (8} O MUY BIEN {IB)

~
IDIOMA

-

¢ 1A [OFFE IO ESFRIBE )

RiBIMBIR|BIMBIR|B |uB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 160 da 1995, 489 y 443 de 1958)

" RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

'EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE:

1 -

' MRESA O ENTIDAD

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

T PUBLICA| PRIVADA -| PAS
HCEpHﬂl Oniasiono  Clinca San 2"'('03‘ : . Cdembia
DEPARTAMENTD" MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinomorca ¢ Bogotd D.C
| TELEFONGS " FECMADE INGRESO FECHA DE RETIRD
3282300 pia [1 3] mes 1.2 Ao [20,19] | oia [1.9] mes [0,8} aro [2,02.0]
"CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aolior de Friger meng .
i T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA Q ENTIDAD _PUBLCA| PRIVADA | PAlS
H_Qspﬂﬂ‘ Simon Botwor Mt Khve) €. R ¥ -Q_dommq o
. DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
[:\‘.)l‘dinomrcc Boacfd D.¢,
1 TELEFONOS - C FECHA DE iNGRESO FECMA OE RETIRO
321406 8548 | oia 21} mesD 2 ]Aﬂo[z., .iﬁl ola B o] mesloel aro2.0.14]
.CARGQR O coumm - DEPENDENCIA DIRECCION
Aoxior de Engeimeno
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
: EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICAY  PRIVADA | PAls:
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHADERETIRO
oia [ ] mes | avo [T, | |0t ] mes[ ] ako]
CARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
o . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . .
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTJ'DAD-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRQ
' DlAI,IMEsl,IANUI ol ] mes| | ] ano]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




B

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 485 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

r T,  TEMPODEEXPERIENCIA
CCUPACION ARGS MESES
Teonco loborol Aodlior de Srgemaria 2 O

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO d\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- "‘
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
10N DE SERVICIOS CON LAADMNISTRACION PUBLICA.

PARATODOS .08 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o, DE LALEY 1B0/85).

Fdna Valbuwena

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/© CONTRATOS.

CERGIFICD GUE LA INFORMACION AQU! SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATDS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 518200317770 PARINA WER: www datp gov.co
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Acta de Brado
Colegio Wepublica de Mexico

En la ciudad de Bogota, D.C., el dia 06 del mes de Diciembre de 2011 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos del grado once, los suscritos Rector y
Secretaria, del COLEGIO REPUBLICA DE MEXICO, Institucién aprobada hasta nueva visita
en el nivel de Educaciéon Media Académica y autorizada por el ministerio de Educaclén
Nacional, para otorgar el Titulo de Bachifler Académico segdn Resolucion No 5819 del 14 de
Diciembre de 2006.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres,
apellidos y nitmeros de documento de identidad se relacionan a continuacion.

Palbuena Mahecha Cona Gissela

Identificado(a) con Docuumento de Identidad No 94.070.504.515

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.019 de fecha de 6 Diciembre del 2011, que
consta de 105 alumnos graduados, que comienza con el nombre de Acero Ospina Wendy
Stephan con T.! No 93121211783 de Bogota cierra con el nombre de Yara Garcia Leidy
Catherine con T.I 94112401550 de Bogota

-

Firmada por Guillermo Castro Carrillo (Rector) Ana Yaqueline Vega Ruiz (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C a los 06 dias del mes de Diciembre del afioc 2011,

' " ,,Q@JA,Z,;J@;Q«&
A v .'1’/' ¥
iller astro Carrillo Ana Jaqueline Vega Ruiz

C.C. 17.320.942 de Villavicencio C.C 51.664.384 de Bogota

Rector Secretaria



EDUCACION PARA EL TRABAID Y DESARROLLO HURANO

Acsarate Ejecuivos Ko 119 Mayea 1009 7 Ko 311 Jobo on 2007 6 Miziatrrlo 1 Fretvarias $ocsst
Reanducion Mo, Y36041 04 ot £0 3038 Tearniacta slp Bdamainnd Dictiael,

-

CERTIFICA:

Palbuens Mabecha Eona Giggela

ConC.C.Ne. 1.010.216,150 ne Bogota B.EC.

Posuar iy azwadn 9 wsturics son W Ptwxeitad tegaaooatn 3800 poes, reetaaca ko vetainy
PR f roasilac iod Srdmerod £6 07, GionTa £ I1s Caporcionss LEQALER VIGENTED, éita fstucken is iorga #

CERTIFICADO DE APTITUD _oc'up_acmum.
POR COMPETENCIAS LABORALES

Weenico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria

e - [ErL



ACTA DE CERTIFICACION

“La Suscrita Directora General del Centro de Formacién en Auxiliares de Enfermeris y Mocénica
Dental - “CENCADENT", Institucion do Educacidn para ¢l Trabajo y el Desatrolio Humano, qite basa su
formacidn en ef Decrato 0114 do 1996, Aprobado por e! Ministerio de Salud segiin Acuardos Efecutivos

Nos. 003 do 1.993, 007 de 1.994 y 023 de 1.997; y Autorizado Oficiaimente por la Secretaria de
Educacién Distrital segtin Resoluclones Nos. 6182de 1.996y 7189 de 1.688.
Actualizactén por Competencias Laborales: Acuerdos Efecutivos Nos. 139 y Mod, 221 do 2.009; 011 deo
20710 Expedido por el Ministerio de fa Proteccién So clal; Minlsterio de Educacién Nacional Mediante Ia
Comisién Intersectorial para ef Talento Humano en Salud seqdin ‘Resoluciones Nos. 13-0001 de! 04 de
Enero y 13-0097 del 02 do Agosto dsl 2010 oforgado por ja Secralaria de Educacion da Bogots Distrito
Capital. Reglstrada en la Cémara de Comercio da Bogotd D.C, con NIT. 331350634

e |
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GQue en la ciudad de Bogotd, D.C., en la Sede principal de.la’Escuela., ei dia 12 de
Diciembre de 2015 se realizo ia ceremonia de CERTIFICACION del respectivo perfodo
académico, presidida por las Directivas deila Institucigni_-:quien de acuerdo alo normado
en el reglamento interno de! establecimiento, «confirio _&l certificado de Aptitud
Ocupacional por Competencias s Laborales ‘que. acredita .8.VALBUENA MAHECHA

EDNA GISSELA identificada con C.C 1.010.216.150"de .BOGOTA D.C., como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA.

- t
1 o

x"‘* i - - )

Se expide el presente a los 12 dias de'fDi:ciembre de 2015, teniendo como testigos a
auteridades de Ja Institucion, para que sus firmas formen parte integral del certificado
mencionado, y que asl éste sirva para los fines que el egresado estime convenientes
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VERSION: SIETE (7)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO No. 3123

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacidn en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de ia fusidn, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacién de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontrd que el (la) sefior(a) )
Edna gissela valbuena mahecha , Auxiliar de enfermeria, identificado (a) con
C.C. Num. 101216150, tiene con la subred integrada de servicios de salud norte
E.S.E. varias drdenes de Prestacion de Servicios. Sin que exista solucion de
continuidad en su ejecucion, desarrollando las obligaciones pactadas con
autonomia técnica, Administrativa y sin subordinacién laboral alguna desde el
2/21/2018, teniendo vigente a la fecha el CPS 1960 de 2019,

Su CPS, tiene un valor mensuat de  UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y UN PESOS. ($1585961) m/cte.
La presente se expide a solicitud del interesado (@), en Bogota D.C el 6/10/2019.

La adultarackn yio us o fraudulento da ta Inh 16n, asl coma de a presents fiima acd plrtimada, seré responsabiiidad exclu clva del contratista, en
les témines de que trata los Articulex 239 ¥ 8.5, del Cddigo Penal Colombiana)

Directora de-cGntratacion

Santiago Pafia

Calle 66 # 15-41
contratacien@subrednorte.gov.co
Tel.:4431790 Ext-1036

Nit: 900971008-4

Sewrctwig de 5ud cODIGO: U110R-FOB15
K] Coredtem FECHA: 22/06/2016
T Subred tntegrada de Servicias de Satud CERTIFICACION




ALCALDIAMAYCR
0€ BOGOTA D.C.
SECRETARLA DE SMUD

Resolucion No 2850 de 07/03/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el decreto 1875 de 1994 y resoluciones 8211 de julic de 1989 y 449 de febrero
8 de 1883 del ministerio de Salud y, Resolucién Na 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164 de 2007,
Resolucion 3030 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO
Que el(la) sefior(a) VALBUENA MAHECHA EDNA GISSELA Identificado(a) con CC nimero 1010216150

expedida en BOGOTA D,C salicitd ante esta:rSecretarfa la aqtonzacnon del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUX]LIAR ENeENEERMERiA ,etorgadcr ﬁo‘éEL CENTRO DE FORMACION EN

{ Lo
Que estudiada la documentamonlpresentada‘ por el“*s.ohcitante* st cumple con los requisitos establecidos
en.Jas normas legales wgentes*-z«

i WE)N;% GISSELA identificado{a) con CC
E arse‘i%omo AUXILIAR EN ENFERMERIA

ARTICULO PRIMERO: a’bt’“o' 55
nimero 1010216150 expecT da
en el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO A.pa ; _m-.de la expedtcréﬁj@ efla, pf’esen
en el registro Unico Nacmna ‘el T@Iento Humancr en salud @E

‘?‘H

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE;‘-*

Dada en Bogota, D.C. a los‘&ﬂﬂ%@ﬂﬂ_ 2 Bogota, D.C_19f aquto | 2a4 ¢
e #4 A la fecha notifiqué personalmente al
IJGﬁE[ Cristina /’lrtum{mgd @ 7| sefior (a) Bdra (zeeta Nollcensy
D:rer;tgg de Calidad de . T CC.#_4od02)615D
ISABEL CRISTINA ARTONGE GA PASTRANA. Fima gdna Valleeno -
Directora de Calidad de Servicios de Saiud.

Rewvisg ; Canie O, B

. Cra. 32 No. 12-81 2
\ Teb: 364 9090 @ TA
www.sgludcapital.gov.co BOGO
Infg: Linea 185 1309001 M EJ O R

PARA TODOS
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@6%““ FUNDAUOHHVISTRA
FUNDACION MUEOTER D s
OLHOEA O LA COPERAND oS
NIT. 901366232-1

Educacién no formal Art. 2.6.6.8 del decreto unico reglamentarlo
sector educacion informal Ley 1075 del 26/05/2015.

Certifica
Edna Gissela Valbuena
c.c. 1010216150 de Bogota

Realizd y aprobo el curso de Soporte vital basico RCCP
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2020-08-25
Fecha de Vencimient_o;-’!.)022-08—25

O kb,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE
Representante Legal.

é&mﬂ

ROSA GUZMAN /’

SP. Orientacion Educatl
Desarrollo Humaper
Docente Especia \

Jefe de




FORMATO DE COMPROMISO ®

CODIGO: | Fecha elaboraclén; . | Versint | Pagina 1 de 1 ;
GA-FR.047 2510112016 Fecha actualizacién: ersién g }

1O
[ecerto (leias ficostd

' CERTIFICACION:
Yo, Ldra  Pssetc Nollxgct Manech oy identiﬁcada(o) .con
cédula de ciudadania n° IQIO2161 50 de _ Boodo 0.¢-, certifico que

recibl la socializacién del documento “DI-MN-001 Cédigo de Etica” del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué -Tolima E.S.E. aprobado mediante Ia
Resolucion 4354 de| 30 de diciembre de 2015, que contiene los principios y
valores adoptados por la Institucion.

Dada a ios 1 _delmesde OG! del 2020
Firma: Tdna valibuncy
Nombre: Fdna Gussclar  Nallounca

Céduia: 1010216150




lbagué, _ 1  de  Sechembre de 2000

AUTORIZACION
Yo, _Idnd @ssela Vaibwnd Manechd identificada (o) con
cedula de ciudadania ndmero 1010216150 de _ Pooral ,

~

autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

para que realice la verificacion de titulos y demés documentos adjuntos en mi hoja

vida.

Cordialmente,

Firma: Edna Jailbunay
Nombre: Hdno Pesela Volbaona T"Tuf‘cr.hq
Cédula: OIS 16150




Hesultada Gepsral =2020-38-29~3:43:34 PM

=l sy e

[ Priméc -Segdnda ‘Primér S'ogl'.m'du
érvricacisn _ tombre: iombt. . tiféciday
1, o 1610216150 EDNA GISSELA VALBUEM M.lHECHA Vigente Ver
1t rar e r i e ae o m  + & e rraeran m + motmnn | = e s o ot senn R mtmnn e 4 2mm e
; e conformidad top Jus articulos 10D v 103, do! Decretn Ley 2016 2819, una vez revisadas 1as bases de datos del Registro Unica haclgnal de
Talento Hurzann en Salud se constatd que €] (1a) schor(a) EDVA GISSELA VALEUENA MAHECHA identificada(s) con CC 100216150 registra LA
; sinuiente informacida:
H
. 2070-08-79~3:43:34 PN

Infarmacitn Académica

. Entdad Reportadera . ., _|
; 250, DT SECRETQR!A CISTRITAL DE SALUD
, b2 tnfarmactdn dispuasta $& encuentra on proceso de actugiizacién da conformidad con to cefalado por ¢l Mittisterio de Salud ¥ Preteccidn
¢ Social, Eltatento humano en salud puede continuar ajerclendo su profesién u ocupactén del drea de fa saiud, presentands loa documentos
y que acraditaron el cumplimiento d2 los requis:tes que se ensontraban vigentos (Resolucién de auterizacidn de ejercicto en toda el

¢ tenimerio nasional, expadida par ¢ste Minicterio ¢ por Una Sacretaria de Salud, y segdn 1a prefesidn. tarjeta prefasional, matricula
1
£
{

- Qrigen Obténclbdn,
ng Programa, ?-'-*'I'itule v
ALY RE-Lr

Eechainicio efercer’

Pratesi T . Acto ndmlnhmvoﬁg imimisuatve

AUNILIAR DE ERFERMERI& . 29180007

ST s B s 17 A i —mer i

pratesional. etc.). Registro Unico Nactonal def Talento Humano ¢n Saiud {(ReTHUEB).
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FECHA DE NACIMIEN‘}'Q‘ 505;'] UL~ 994
BOGOTA.DiC’ -
(CUNDINAMARCA) - s

' LUGAR DE NACIMIENTO T .
1: 58.:-t.¢ 0+ ) )
ESTATURA -1, G.S.RH SE 0‘

24- JUL-2012 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAFI DE EXF’EDICION

Ll t -.“

HEGI '[RADO NACIO AL
rJ‘UlII y Lnsan 00 YAGHA

-+ . -
2 ; 1 ' ' r A
g \
7 .
¥
} '
A-1500150-00833302-F-1010216150-20160627 | '(1049922913A 1 7723936964 ,
. . NP ; '
[}
k.




OIAN Formulario de! Reglstro Unico Tributarko 0 0 1

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

2. Concepto |0} 1| !nscripcién
4. Namero da formulario 14393184859

LR

5. Nimero de {dentificacidn Tributeria (NIT) 6.0 ] 12. Direcclén seccional ( Q) Kz_ym elactrénico
1010218615 02 |wwsosseswn /@

IDENTIFICACION
24. Tipo do contribuyente 25. Tipo da documenta 26. Nismero do Identificas \J ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 101 O/QN\ )f (h 20120724
Lugar de expedicién 28. Pafs 20, Depariamento
COLGMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. /1}1 ( @ug}? c. 001
1. Primer zpelido 32, Sequndo apelida 33, Primer nombra '
VALBUENA MAHECHA EDNA ﬁ ﬂSSELA

95, Razén eocla) @w ~ N4
~Cigly,

38. Nombre comeancial

” 4
TN

138. Pats 39, Departamenta ~N W 40. Cludzd/Murlcipio
LOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. Q 1 1 |Bogots. D.C. 001
1= .‘I.'Jireeﬁdn prindpal A

CR18PBIS 618 115UR

| AI72N
42 Comeodlacronies _€dyi-15@hotmail.com 77 NS AN

43. Cédigo postal [se.Telersdo ) /L " 756524 g4 Tasoroz 3204027808
N SJFICACION
Acﬂ;;ldad\:onémlca\\\ ~ Dcupaclén

s 69 2][201601,.01] | | | L]

( SVt \Xha-.p!nsahmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 <\L \)lu 12 13 14 15 16 4T 18 19 20 24 32 23 4 25 28
s2.caogo[2 0] N S T et S O N Y

s
. Actividad principa) I'| Otras actividaden 52 NUmero
46. Cédigo 47, Fecha Inldo actividad C%i F 50. Gédige 1 2 51, Cadigo establecgrn]em

20- Obtancion NIT
Ve
/ (&q&;dos aduaneros Exportadores
1 2 3 \/ 5 3] T -4 ] 10 .
| ] l l l l l | l g5.Forma 6, Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo [57. Mocia |

Lk 12 12 14 15 16 17 18 18 0

I N I I I | mo |

[MPORTANTE: Sln perulcio de lag llzaclones m que hays luger, {a Inscripcién en el Reglatro Onlc Tributatio AUT-, tendra vigencls Indefinida y en l# Ao 30 axlgind BU renovaclén

Fara uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos  SJ E! NO D 60, Na. de Folios: 61, Fecha |2016-10-19 I

Le Informaclin suminisirada a tavés def formulaniy oficld de Inscripelén, actualizacisn il Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN reallge.
¥ cancelacitn del Registro Unlce Tributars (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en casa da sonstatar Firma sutarizada:
inexactitud en alguno oo los datos suministrados se adel los procedimlentos administralivos :

sancionalorios o de suspensldn, segun ef casg.
Par&grafo del artfeculo 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2016
Firma del sollcitanta: g84, Nambre  FIERRO BARAHONA JOSE FERNEY

985, Cargo Analista |

Fecha generacidn documentio PDF; 14-08-2020 03:24:45PM



CONTRALOR[A

GQENERAL DE LA REP

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 29 de

agosto de 2020, a las 19:10:29, el nlimero de identificacion, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento CC
No. |dentificacion
Cadigo de Verificacion

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoluczén 220 del 5 de.octubre de 2004
plasmada tiene plena velidez para todos los efectos Iegales. '

O

SORAYA ARGAS LIDO

Digitd y Revisé: WEB

. Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de |
Colombin Contraloria General NC, BOGOTA, D.C
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wee

16:00;39
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GERERAL DE LA RACHR No. 148450705

Bogota DC, 28 da agosto del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn da Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), elfla) seffor{a) EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA, identificado{a) con Cédula de dudadanfa nimem 1010216150;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCSA: LA certificacién da antecedentes deberd contener las anotaciones du providencias sjecutoriadas dentro de los cinco {5) afias
antericres a su expedicidn y, en todo caso, aqusllas que sa refieren a sanciones o inhabilidadas que sa encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nembramlento o posesién en cargos qua exijan para su desempefio susencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Loy 734 de 2002),

NOTA: El certificado de entecedentas discipfinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipinariag, inhabilidades qua se dariven ds las relaciones contractualss con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, da las declsionas de
pérdida da investidura ¥ de las condenas prefaridas contra sarvidores, ex servidores publicos y particularas que dasempefien funciones piblicas en
ejercicio de la sceidn da repeticidn o llamamients en garantfa. Este documento tlone efoctos para acceder al sector pibllco, en fos térmlnas que
establezea la ley 0 demads disposiclones vigontes. Se integran sl registro de antecedentes salamente los reportes qus hagsn las autotidades
nacionales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacisn
presente el aspirante en la pAgina web: hitp:/Awww. procuraduria.gov.ca/portal/antecedentas.himt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Contro de Atencién &l Piblico (CAP)

ATENCION &

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 5000 ES VALIDO EM U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUNERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; doap@procuraduria.gov.co
Carrsra 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 oxt. 13105; Bogota D.C.
www.procuradusia.gov.co
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BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:52:44 horas del 29/08/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010216150
Apellidos y Nombres: VALBUENA MAHECHA EDNA GISSELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucicnal, 1a 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 Ia extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y 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
fas instalacion Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Call2 184 # 69F—45

: PN Zona lndustrisl, bario
cagm® ;f \‘;\ @ @ Montevideo, Bogotd D.C.
o gqi I H "i Atencién administrativa: nes
& \ Il saxxn = e
ot
LE- 1 3] Lt

!m‘ aviemnes T:00ama 1:00pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencicn a!
civdadzno: 5159700 em!.“

30552 (Bogotd)

PrOFSAT D LT -

Iitps f/amecedentes palicia g ovoco 7008 WebJud i alformAntecedentes shirri 112
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\E@‘f Famusanar

CERTIFICA QUE:

El(l.a) Sefor(a) EDNA GISSELA VALBUENA MAHEGHA identificado(a) con CC
1010216150 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  09/03/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud -del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 29 diasdelmesde agosto del afio 2020.

La certificacjon tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales -

EPS FAMISANAR S.A.S.



g%g Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA identificado(a) con CC
1010216150 se encuentra afiliade(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 09103/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE ,alos 29 diasdelmesde agosto delafio 2020.

La certificacjon tiene validez de un mes can respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander aicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales -

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sSlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
En su condicion. de adminisfradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
: NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.010.216.150, se encuentra afiliado{a) al Forido de Penslohes Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

Y

La presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia.de Clientes

- \\ l’ -
~ 0%

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviens es es!ér en u}i-fando privado como Porvenir, zpor QUEP porque osid
acumulando semanas, éhorrende dinero yobtenien_do rendimisntp;, - ¢




porvenir

s0lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
" NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDNA GISSELA VALBUENA WMAHECHA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.010.216.150, se encuentra afiliado{a) al Forido de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

\

L.a presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7/ -

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le.conviene es estar on-un fondo privado como Porvenlr, zpor qué?. porque ests
acumulando semanas, ahomando dinero y obteniende rendimiento. - -

: Grupo.
Penslbais Y CosaniasS A & Nit, 800i144,35453, .~ Eiiar de «’.\ / AL




DE COLOMETA

VIGILAD 0 SUPERINTENDENCIA FINARCIERA

EPS | SUMAS ARL|SUrA>

--;/ =

Medellin, 12 de Septiembre de 2020
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos
Laborales durante ias fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa
HOSP!TAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL que se encuentra en EN COBERTURA

A cantinuacion se relacionan las fechas de

Nitmero Nombre Fechainicio  Fechafin Tipo Cotizante
identificacién afiliacidn afiliacion
C1010216150  VALBUENA WMAHECHA ED}NA GISSELA 13/12/2019  18/08/2020 DEPENGIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese | siguiente cédigo Unico de
generacion valido por un mes:C10192161502025658785

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudo

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién def trabajador a SEGUROS DE VIS SURAMERICANA S.A. osl como para su
desafiliacién

Importante: La informacidn contenida en este cerfificado puede ser validada en cualgitier momento por SEGUROS DE ViIDA
SURAMERICANA S.A, -

Los trabajadores marcz='os can la letra R tienen retiro pendiente.

Direccién IP 186.154.36.25%, 172.16.42.57
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Medellin, 12 de Septiembre de 2020
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se-encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos
Laborales durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, por medio de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL que se encuentra en EN COBERTURA

A continuacion se relacionan las fechas de

Nimero "Nombre Fecha inicio  Fecha fin Tipo Cotizants
Identificactén afiliacion afiliaclon
1010216150 VALBUENA MAHECHA EDNA GISSELA 13M2/2019  18R08/2020 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitida por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico de
generacién valido por un mes:C10102161502025658785

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudo

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su
desafiliacién

Importante: La !nfonnacIén conhtenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

Los trabajadores marcados con la letra R lisnen retiro pendients,

Direccion IP 186.154.36.251,.172.16.42.57
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LABORAATORID CURICD BEDICO

i~ COLCAN

—— RRUBRESE HARNALL
Nombre VALBUENA MAHECHA EDNA GISSELA Fedha de necopcion.”  23-gep-2015 10:37 am
Identificacion CC 1010216150 Tel.  J204027E08 Fecha de impresion:
Edad 25 Afos 2 Mosee 1B Dias.  Sowo F Emprosa SEDE VIR
Madico MEDICOS VARICS Sade SEDEVIP
Na. Ordenamiento Fagha Validacion zz-sep-zma 1: 4700;: m.

St e e

Iiﬂm g -vﬁmd—e llaftratda
mUl/ml

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimiclumiaiscencia

V. da Reforennola:
No Reantivo: Manor do 9 zUI/ml
Indetetminade! De 5 a 11 oI/ml
Reactivo: Mayor dea 11 sUI/ml
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SedpCpntm  Tale 13 No. 1005 Conn, 204 « Tels' 782 2819282 2717 - Fxc 232 2419
Sede Colla g5, Sl B5 Mo, 1245 « Tel 735 3788+ Fax, 257 2012
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Codigo; Fecha de elaboracian: Fecha de aclualizaclén: . , BTl
GA-FRA11 0310542017 o _ , Vers'(’“'_f - Pagina 1 de1 '
Fecha: 1 ‘5cp+lemb-t, e 2000

I.-
IDENTIFICACION .
Nombre Completo: Idng  Gissdu  Nalbwna WMareond
Docurnento de Idenudad; _ LOW0216180 N . __de Bog_pl‘a .
Fecha Nacimiento: 5.0% - 1994 " Edad; 26 Sexo:
Celular; 3204029808 N ‘
i
No, DETALLE ! ]

NO

HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA? : .

5isu respuesta es 8|, la encuesta finaliza.

ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO? ’

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

S! RESPONDIO SI A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase

contacto cercano, en la misma oficina Yy a menos de § melros de
manera contintra). - -

SI USTED NO ESTA EN ENBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR, FAVOR.INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON

EL PACIENTE FUENTE.

[

§|

A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFI__CINA

B. TRABAJADOR DE.QTRA OFICINA CON CONTAGTO
OCASIONAL, ) C

C. NOTUVO CONTACTO

Fdnar lbency .

- FIRMA PERSONA QUE DILIGENCIO




" A
% B 4 W

: . RN o
. - 4 E - -

. b : -

B

B LU0 - CLINISUR _I'P_'S‘:‘i'-—'L"F.;.DA-,- ' | NiMERO
\ JEP S Lt cden. o _ |

iRt R TN
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_CERTIF!CADO-"DE APTITUD L'A.BORAL

EMPRESA PARTICULAR FECHA 23112019 6:13:85
PAEOCUPACIONAL O INGRESO POS-CCUPACIONAL O EGRESQ
NOMBRE ¥ APELLIDO:EDNA GISSELA VALHUENA RAHECHA

EDAD 23 ARps  SEXOF

PERIODICO
C.C 1010216150
CARGQ A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS.

Evaluacién medica ecupacionel . v Examenes de luboratorio 2] NO
Vispinelsia Gl Cot Trigh Otrog
Audiomeina Cuales

Espirometria Radiografias

4

El suscnio medico hace coustar que = {la)} senor(a) se presento a valoragdn medica el dla da hoy expdiendo o siguieme
dragnostico

APTO PARA EL CARGO v MOTIVQ PARA LABORAR
NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES

COMNTROLES MEDICOS USUALES EPS
USQ DE EPPPAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO

Puede coninusar con so labar S NO Se sugiese reubicacion tabgrat 5 ND
EXAMEN DE EGRESQ

Sospecha de entermedad lzboral B | HO Cuat

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

a na VQUO%

FIHMA DF L PACIENTE-

- - Lic O ¥OPS IO a
:'i“\t_\_l DEL ESPEDUTA

LELLYERHT 3 S R Vi L N S

LR Y M

""Calle 27 Sur No, 18 - 07 PBX.. 278 4705 FAX - 936 2301 Bogais, D.C.
E-mail’ clintsurips t@gmaii.com - clinisurips@hotmail.com - www.cknisurips.com
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v FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES ® ol
PERSONA NATURAL _ | Q;}l
Caodigo: Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacién: . Pagina 1 de 2 . ..mm‘.’t N
GA-FR-099 1611212016 05-06-17 Versidn: 2 gina Fecanch 5K ot
ES ANO CIUDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DA M
Importante: Este formato debe quedar, completamente diligenciado y en letra imprenta. Por fo anterior en aquellos espacios en Jos cuzles no :
tenga informacion para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica). . !
1. INFORMACION GENERAL. yd rd
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG _/ NOMBRES ¢ -~ e
JetbLernct Flonheon N .6,5'5‘251
TIPO DE IDENTIFICACION {CC: caduia de cludadanla, CE: Cédula da Extranjerla, PA: Passporie, TI: Terjeta de 1dentidad, TE: Tarjet da SEXO
Extranjerla, RC: Registo Ghdl) . .
cc[Flcee [ Jral I m[Z J1e C_Jrec [N __LOIO2IGISO oV | M
FECHA DE EXPEDIGION L#GAR DE EXPECIGICN FECHADE NAGIMIENTO . JLUGAR DE NACIMIENTO
DIA #] MES /ANO R DAZ] WMES ]  AND _
27 | ot [ 2012 o @S o> A 1mn _Bogotra
NAGIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2 OCUPACION ] OFICIO [PROFESION
Qotlomibit na AX - encaotend
DIRECCICN RESIDENCIA ‘ DEPARTAMENTO CIUDAD
fronont 22 taoo 3 46T.Smen bl iy UM o g L
CORREO ELECTRONICO TELEFONQ FIIO CELUCAR
Edgit ~ 450 hotmoa L comn -~ 3209022800, '
POR SU CARGOQ O ACTIVIDAD | EN GASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE: *
1. MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s ] NO [=
2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? Sl | NO [ /
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl | NO /
EXISITE ALGUN VINGULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUE(;[’A? st [ no [ ]
¢ Cual? ’
2. INFORMACION FINANCIERA P

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA s [_]wno

expostaciones [ ] mwemsiones ] enviovomecepcionoeciros [ | TranSrerencias ] {Caal?
wrorTAciones || prestamos [ | pacooEservicos ] owA 1

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/0 FONDOS

DECLARC QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADD EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TQODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEQ |.OS HE ADQUIRIDO DE M.{\NERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA ¥ REPORTE A CENTRALES DE INFORMACIGN
Declaro que para efeclos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE, el suscrite ha
suministrado datos personales.

En consecuencia avlorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a.que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesaiios en 1a prestacion del servicio comespendlente asl como a fa circufacion o transferencla
de elios todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacidn contractual o laboral o la misma hublere terminada. Asf
mismao autorizo expresaments-para que se lleve a caba el tralamiento de datos sensibles, en especial los refativos a los datos
biometricos. :

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE 1BAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de dalos para efectos de prevencldn y contro! de fraudes y seleccion de riesgos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar 0 comparti la informnacion con personas
jurldicas que administran bases de datos para efectos de prevencitn y control de fraudes y seleccidn de resgos.

Declaro que conozco que las respuestas a fas preguntas sobre dalos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se lienen como titular de fa informacivn de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me compromelo a actualizar la informacién cuando sea necesario,

Autarizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas by
jurldicas que administran bases de datos para efeclos de prevencion y control de lraudes y seleccitn de riesgos. o ‘

[

A

_— - : ‘}\ o




FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES ® !

PERSONA NATURAL ;

o

Codigo: Fecha de elaboracién: | Fecha d izaclon; - et
GA-FFIESBQ ¢ 16;: ;fgo?gac on: |Feche oesiltgflf;zamn Version: 2 Pagina 2 de 2 Feoeaee iy iuste

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copla de la declaracion juramentada de bienes y rentas del Gitimo affo

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARQ HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOGUMENTO

L
4

f

Fdrd Uoiona_l0i2le ISQ |

FIRMA'Y CEDUILA .

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

DIA MES ANO
FECHA S —> HORA . \P_

2 & o0 1\ pm
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) st Jno

Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS st [__] NO
3. LISTALINEA INTERPOL st [_JIno
4. OTRAS ﬂ! ] ™~ / sl ] no
OBSERVACION: O PO W/JJ N CCID )
AN oy L [T edes Coryo H-o.clcxo C —

" 7 \
NOMERE DE QUIEN VERIFICA A FIRMA £~ i 'N)T\p_\\
CQJlo_) & -'Z'J‘f’ thA‘) K U W l{_{r)‘llca #O
J




-

]|

7 Departamento - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTGRA
(’ - Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥
L de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
P PERSONA NATURAL
Pablica - (LEY 190 DE 1995)

T e T A1DES BIEHESYREHTJ\-S .7 m

o, fdna 6lsselcj Ubard | Mahecha b P
IDENTIFICADOCON:  OC cc[l] ce[l owo[E] i 101021 6150 ( CON DOMICILIO PRINGIPAL EN': R sy
DIRECCIO TELEFONQS N
N Maeans 22 0ooa 3 Prnga Clapa Surap 3209029808 - 31900%4 |
[ MUNICI) PARTAMENTO PAIS
R age PEPATRNENT Tolmey CotomlaL &4
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS] A:
LN A st NOMBRES YAPELLIDOS .. “ . w, % ,.01] . ..« DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION' . v Tt PHRENTE]ISCOHY*:;: =t
Eeinel Valbuna &arad 44949423 Yopa |
Olen Skelo Maheond Manecha 203490 moma

Ashicd “olenrhind  Chayes ditborn | 033510 246 Hig

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCIS0 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICULOS 13
13Y14DELALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION . para revmane bl. rarascruauzacion [, paramoiricar

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSON&L OPOR
IRTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION :

ajLos lngresos y rentas qua cblive en el "ilimo” afio gravable fueron :

iy Vil L e ey, e PEONCEPTO, o 5w Wi - alp™ L 0 &t o o ] TN v AVALOR: e o
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 8 400. 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —_—
GASTOS DE REPRESENTACION —_—
ARRIENDOS —
HONORARIOS —_
OTROS INGRESCS Y RENTAS -_—
TOTAL 8.4%2. 000

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

#50 1_¥-Y, ENTIDAD FINANCIERA'y, < "2 v3<_ | ++'TIPO DE CUENTA"+ |y NOMERD DE LA CUENTA s |2 . SEDE DE LA CUENTA™ |15, SALDO DE LA CUENTA

Itad Ahoro . 6510621~ Rogota D,

2

c) Mis blenes pakimoniales son los siguientes :

5iS 3 AIPO.DE BIENTT x5 |43 a0 47 3 4. S FIENTIFICACION DELBIERS, , = v, Ay

= EMPLEADOR - FORMA FUCERI01




S R L TR A I AT R A A 1 IRy DE‘BIENES‘Y'RE

N1 A 'S (CONTINUACION) irs =75k W"’i"“’ PR E T ™ Pt LI

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

[rvrrrry -

SEE I STE TR UL ENTIDAD O PERSONA s IV

i iy

sy

T Ty AT CONCERTD, T T WA
e e s 3 ¥ A

- - f

P VALGRAS Wl ling

e e e
EARD

SATET R S B g

Fouati i 81,3 DE PARTICIPACION ENJUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIDNES, SOCIEDADES Y ASOCIACIINES ARRtRR R ey

ERYIUR

a) En la actualidad participo como mismbro de las mgmentas juntas y consejos directivas :

T

AR SRR T RN S ENMIDAD O INSTITUCION 354+ P CAUIGAD DE MigsBRE S+
- 1
B B iz . ] _
‘ N Vo ' | o B N
b) A la fecha say socio de 1as siguientos corporaciones, sodiedades yio Bsociaciones: - e . ] /
TSR SR 1 CORPORRCION; SOCTEDAD 0 ASOCIACION 25+ LS T 2T Vi CALIDAD DE SO0+

c)Enlaactusidad: I

NO El tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc[g ce[] owo []

Andes fape Choved aluoreg,

N

HIOSNOG6Y .

§ e o ERCCEACTIVIDAUEEOMBMICATIRIVATAT T T G
Las actividades econdmicas de cardcler privado, adiclonates a 1as declaredas anteriormente, que he venido dﬁarronanda de forma ocasional o permanenta
son las sngulsnles
A . '_hv-‘nsmLLE DE LAS' Acn'.nmnss TR R G R R T [T 7 FORMADE PARTICIPACIGN L/, 5} '

g ""i.'"""‘”“"‘"""’""""""‘" i -
00 o et i et Jyﬁﬁl&]@x.& m_».... p.“a....s.&. ok =

Zfdm \DIloUnO boae A

va—ar=

1.08 20,

FRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO ClUDAD Y

FECHA

_DEPARTAMENTO ADMMISTRATIVO BE LA FURCION PUBLICA-
“AINEA GRATUITA DE ATENCISN AL GLIENTE No. $800-17770-

——e S

FORMA FUOBR0T




:05-JUL-1594

FECHA DE NACIM!ENTD ?

BOGOTA
(CUNDINAMAHCA)

LUGAA DE-NACIMIENTO

158 O+

E URA G.S, RH
24- JUL-2012 BOGOTA D.C.

FECHAY LUGAR BE EXPEDICION

HEGI T NACIO AL
JUAN G5 QAL VACHA
1 E il r i
| el
‘ |
i L L]
A-‘ISOOISU-OOBSSGOE-F»‘IOI021615&20160527 ﬁM9922918A 1 7723936964
- LA
_— le’: j

- O E o T ety _._.,..._.!_ S

I Tl

g

- bl
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA OFICINA DE GESTION
DEL TALENTO HUMANO Y S. 8. T. DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA:

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico Lleras Acosta de
ibagué - Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de planta para prestar los Servicios
de Salud como AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de enfermeria) en los servicios nuevos
ofertados por el Hospital Federico Lleras Acosta.

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

Dado en Ibagué, alos __ 1 dias del mes de _Sephemnibre  del 2020.

BLU_WQQ e Cules Qe
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializado Gestion de Talento Humano y S.S.T.

Fdna Wtbund
1010216150

Calle 33 N°4°-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

Con el fin de contar con una persona natural que preste el servicio de AUXILIAR DEL AREA SALUD
{Auxiliar de enfermer(a), por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a
realizar el andlisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato con
EPNA GISSELA VALBUENA MAHECHA con CC. 1010216150.

Pe conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, antecedentes disciplinarios, fiscales
y judiciales radicados oportunamente y como resultado del anélisis y valoracién que de los mismos
se realizo; EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA se encuentra apto para desarrollar la prestacion de
servicios de salud como AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de enfermeria) para el DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA en forma integral, en los servicios del Hospital, por sus
condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucién del contrato estd demostrada por los siguientes criterios:
CAPACIDAD CUMPLE

NO

Hoja de vida en formato Unico

Formato de declaracidn de bienes y rentas

Constancia de afiliacién al sistema de seguridad social

Registro unico tributario

Fotocopia de |a cédula

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

E| contratista declar por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de
1993 y demds normas sobre la materia

S b S b P R B Y

IDONEIDAD

El contratista presentéd diplomas y otros documentos que acreditan un perfil X
profesional acorde con el servicio requetido

EXPERIENCIA

El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la X

experiencia requerida

En consecuencia, certifico que EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA cumple los requisitos técnicos y
especlficos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacién de
Servicios técnicos para el DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA.

Cordialmente,

v(_kow /

YOHANA MIEENA GARZO DRIGUEZ
Coordinadoranrupo de Enfefmerla

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

Unidad Funcional Internacién Médica
Péagina 1 de {




200872020 FOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
%‘I Pokcia Nacional de Colombia

(R} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ka fecha, 29/08/2020 04:08:38 p. m. el cudadano con Cédula de Cudadania N°. 1010216150 y
Nombres; EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2816 "Por k cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad Y
Convivencia Cudadana”. Registro interno de vaildacion No. 15655627 . La persona interesada
podra verificar [ autenticidad del presente documento a través de b pagina web nsttucional
digtando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuka medidas correctivas, con el
documento de identidad y ka fecha de expedicidn det mismo. Esta consuka es vaida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda J[ B Imprimir
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Sefores’ ' _ :
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

Ciudad.

Referencia: consentimiento revisiéon de antecedentes

Yo _Edna  @issaig  Volbuna Maneana identificado (a) con C.C
Q10216150 _ expedida en 808()+a » Por medio ‘del presente
documento autorizo aj HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo estabiecido
en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales
contra menores de edad.

Atentamente;

fc&z_/nq Votlowng

C.C_10|A26150




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

La Palicfa Nacional de Colombla informa;
Que siendo las 10:10:02 horas del 01/09/2020, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1010216150,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa hospital federlco lleras, con NIT 860750833-
8y su utillzacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccian at cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 mor medio. de /a cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cuat se reglamenta {a Ley 1918 de 2018"
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de! 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datas,

@ Harario: Lun - Jue 800 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5.00 pm | Vie 00 am a 12,00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
% Direccién: Calle 184 # 63F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogoté D.C.
% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogots D.CJ | 01 8000 112 712 {resto del pais)

= Correo: diinoat@policia.govco
@ Web: vy policia.gov cofdijin
CRIMIMAL E INTERFOL @ Instagram: {gijnpolicia
© 2020 ¥ Twitter: @DY|NPolicia
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FORMATO DE COMPROMISO

CODIGO: | Fecha elaboracién: . ] , )
GA-FR-047 25/01/2016 Fecha actualizacién; Versién:1 Pigina § de 1 }
Tecerd ks asta
ACTA DE COMPROMISO
Yo, Fna @isseic volliana Maneona identificada(o) con
cédula de ciudadania n° o216 150 de Looota , €n

calidad de contratista del Hospital Federico Lleras Acosta de IEagué - Tolima
E.S.E., conocedor de los principios y valores adoptados por la Institucién, incluidos
en el “DI-MN-001 Cédigo de Etica” y aprobado mediante la Resolucion 4354 del 30
de diciembre de 2015, me comprometo a:

CGumprr  Gon M1 Horono
Comply — mio_Peoponacedade,
Trcnb%or Con umor Y Ehicar |,

Dadaalos __1  delmesde et iromnlhe del20_20

Firma: Fana Nallbun gl

Nombre: Fdna  Bissela Valbuon g
Cédula: o2 bigo
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I.‘,ﬂn!a:
lededco UEI‘GS FLasia

ACTA DE ACEPTACION DE COMPROMISO, PROTOCOLOS ETICOS Y
DECLARACION DE VALORES Y PRINCIPIOS

Yo Eh Geeclal Jolbenat Yonecha
Identificada(o) con cedula de ciudadania No. (10246150

Expedida en &Eofa D-C . , acepto y me comprometo a
cumplir y respetar en cada una de mis labores, en el cumplimiento de mis
funciones para los cuales estoy vinculada con la Institucién, la Declaracion de
Valores y Principios, que orientan el comportamiento ético de la comunidad del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué , empresa social del Estado, aprobado
mediante el Acuerdo No.197 del 25 de julio de 2006, Adicionado con el acuerdo
No.244 del 02 de junio de 2009, emanados de la Junta Directiva del Hospital, los
cuales se encuentran publicados en Ia intranet.

Firma: Fdna Vatbwna

Fecha:: Dia 1 Mes_ Q4_ Ano__ 2020

Calle 338 No.42-50 Unidad Funcional de Recursos Humanos - PBX — 2739805 — 2739806 Ext 208 -213 Fax 2641779

WWW.hflleras gov.co E-mail chumanos@hflleras.gov.co
Ibagué - Tolima




ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE . 4
INFORMACION

cODIGO: ‘| Fecha de elaboracién: | Fecha de actuallzacldn; Version: 1 Paginadde? | reeadiia
GA-FR-138 20-12-2018, . s

i3
By

feosts |

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

'RECEPTOR:

ROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [ ] T.H DE LA EMPRESA[ |
ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO|[ ]
-CUAL . e R

Para lo. cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto, . Reglamentar el uso de la informacidn dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita para el

desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo loglstico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE,

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer pﬁb!ica o divulgar a terceros la

informacién obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR a'ddptaré respecto de la informacién objeto de este -

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

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

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

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio publico en el momento de sy

suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacidn, ésta acceda al

dominio publico sin infraccién de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

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

R L e

AT gy

A
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Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién Primera no cambiars tal situacion, :

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de Ia informacién objeto de este

En caso de que la informacion resulte revelada 0 divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar. al DIVULGANTE Ios. dafios y

perjuicios’ ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este Ultimo,

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquler documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias .abtenidas de los .
mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto

del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes -por
cualquier motivo. , :

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

Fecha:__1-09 - 20 Ciudad: lboqt.b

" DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: Adral_Gissctet Volloenat Mameanc
No.C.C : - 1NOUL 635D

CFRMA . Fna Walbona
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AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS T e o
PERSONALES | Q'j?;

Fo d
COoDIGO: Fecha de elaboraclém | Fecha de actuallzacién: Verslén: 1 Paglna 1 de 2 rmru:ﬁ'rﬁmm
GA-FR-136 20/12/2018 7

En cumplimlents de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por e Decreto 1377 de 2013, sobre Ja proteccidn de datos
personales el respansable del tratamienta de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. lbagué-Tolima, identificado
con Nit: 830,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de.la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podré directamente o a través de

" terceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir 1a informaclén personal
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospilal para las finalidades
establecidas en la presente autorizacién.

Por favor marcar segin carresponda:
DAsplrante I:]Estudlante DPaclentes y-Acompalhiantes DProveedoras y Contratistas

I:l\laador DEmpleado o Ex ampleado ’ DOtro Cual?

La ejecucidn del contrato suscilo con cusfguler parsona que e encuentre en retacin con EL HOSPITAL.
Pago do obiigaclones conlractuales.
Enwlo de Infarmaciin a entidades gubemamentales o [udiclales por seficliud expresa de 1a misma,

Soporte en procesas de avditoria exlemafiniema,

Enviafracepcidn de menasjes con fines comerclsles, pubficliarios yfo de atenckén al cRente,

|Reglatro de la informacidn da los candidatos, usuaros, paclentes, empleedos, proveedoras y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.

GENERALES Contacto con candidalos, usuarios, paclenles, emplrades, proveedores yfo terceros para €l envle de Informackin relactonado eon 12 relagién
fcontraclual, comercial y obfigacional a8 gue haya lugar,
Recolecelén de datos pera el cumplimlents de loa deberes qua come Responaable de la inf: lon y dalos p les qus e comespanda & EL
HOSPITAL.

Con propdslics de segurdad o prevonclén do fraude.
Actuslizaciin de dalos entregados per el Thular,

AT BIECUYE B USUi D Y 1] Uil Yuz Bl 21 UESHITRS UE CUIIHED S8 LRIV KUY e Dol Ue s oHuvs Y CL
dunspiral
Ademaa de las finalidades g les, existon finalldades particulares, atendiendo & ia relacidn qua tlenen Yos titulares de los dates personalas con el Hospital
Fadericoe Lieras Acosta ES.E., coma a cont) 16n an d L]
Cumplr con &l process de afiiacién al Sistema General da Seguridad Secclal Integral.
ASPIRANTES = [Aperlura do acceso a plalaformes tecnolépleas preplas de la orgenizaclsn.

Reslizaclén de procesos de eleccion y premocidn inlema,
Fara fines investigalivos, clenlifices, fermallves y educallvos.
Para el diligendamiente da tas, formularios y evaluacldn de convenlos Doceancla-Sarvitio.
ESTUDIANTES Realizackin de publicaciones Inlemas y exitemas, -
Informar y ¢conformar procesos de elecclén y promocidn Inlema,
Vafidar (a Informacién en cumplimiento de 'aa exigenclas legeles
Para el ratamiente do los delos personales pm'tegldau por nuestro ardenamtento Juridico
Para el tratarnianto y praleceién de los dalos de contacla {direcclonas de carren fakeo, elecirdnlco, redea aoclales y tel&fona).

Para sofichar y reclhir de las inslluciones y enlidades de dereche pubico y/o empresas de cardcter privade ta informaclén persenal, financtzra,
ocadémica, laboral ¥ de seguridad social, qua reposa en sus bases da datos,

Preservar y canserver kos dalos clinlcos y médicos por el liempa que ordane (a ley o por mandsta de aulorded compslante.

Almacenar jos dalos contenidos en la historia dinica del paclenta para el cumplimienio de Tos servicions médicoes y hosphalarios.

Obtener dalos fundameniales pera 1a Ipvesﬂgacldn mddica, clinlza y epldamicidgica; al lqust qua la idaniificaclén de avences ciinlces, clentilicos ¥
lecnoléglons.

Ofrecer Informackin sobre campafias educativas y programas especlales refacionados con fa prmocién y prevencitn en salud,

|Manlzner una comunicacin con los ttulares da los datos persanales, relalva &1 desarrofo de tas actividades proplas del Hospha!

Cumpfir con las obligeciones Ingales y conlraciuales en (as que se requisra recaudar b Xn p | medlania la elaborackin de Basas de|
Datos para efeclos de control, supervizkin y audilorias, y proyectes levaday a cabo porla entidad,

Obtener datos fundamontates para la investigactdn clinkca vy epldemioldglea,

Lograr una eficlenle comunizaclén relacionada con nuestros servicios y allanzas, por dilerenles medioa,
Ofrecer infor Jon subrg pofias, propramas especiales,

Infermear e wilar.a campafias de mercadeo, promeclon de serviclos y educaclén &l usuario.

Realizar encuatia da sollsfaceién de aerviclos y slenciones presladas,

Elahoracidn de Infonmes a las eutoridades |

violencla Intralemiliar , Abendono Soclat ¥ rnallralo lnIanIil.
Diligenciemiento da estudlo sccloeconomices de acuendo a altuacknes soclales presenladan
Conlestacién, geslién y saguimienta a solicliudes do mejoramiento, peliciones y tugerencias,
Evaluer 'a caldad da Jos serviclos ofrecidos por la institucién,

Marniener una comunicacian con o8 Ltulares da fos datos personsias, relativa at desamrolio de lss actividad
petfiles de coda fipo de bese de dalos qus posea la enldad.

Realzar labores y gestlanes de mercadeo para efeclax de mejorar ks serviclos preslades por la entidad ¥ mejorar el ralagdonemlentds con
proveedores y confratislay.

rMan\anar un consolidado do fos usuaros del dominio web ¥ 1a reaizaclén de esiadistkas, encueslas y demas aclividades lendientes a ia
PROVEEDORES Y cansscuciin da indicadores o Infarmackén relevanta para o] cumplimlenio det objato soclal.

CONTRATISTAS Cumplr con las obfigacicnes legales y contractuales en las que se requlera recaudar Informeckén peraonal medianla la elaborackn de Bases de|
Dalos para efeclos da controt, supervisidn y audilorias, y proyectos llevados a cabo por la enldad,

Evaluar ' calidad da {oa servicios girecidos por HOSPITAL

Desamolar el abjelo agclal ds HOSPITAL conforme a eus eslalulos,

Cumpllr {o dispueslo por el ordenamiento Jurldico colemblano en materia taboral, fiscal, tributaria y mercanlil,

Suministrar informacldn comerclal y nanclera a lerceros para efactos de realizer reportes a cantrales de Hesgos ﬁbr Incumplmiento obligaciones,

PACIENTES Y
ACOMPANANTES

las de problematicas sociales identificcadas en ef proceso de Atencléin, Abuso sexuval,

proplas de fa enlldad de acyerdo a los
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Ump ispueste por el ordenamienio juridice colomblanc en matena iaboral y de segundad social, enlre olas,
emplzades, emplaados en misién, empleados lemporales, empleades acluales y candidalos a fulure emplao,
Almacener la informacién concemlents a la hofa de vida de cada yno de loa emp! 13 y o emplead
" |Realizacién de publicaciones intemas y exlemaa,

Aperiura de acceso a plataformas tecnokglcas proptas da la organizacién,

EMPLEADOS Y EX  |Brindar Informaclén a empresas qua solicitan verificar dalos laborales de ks emplaades para aulorizackin de crddlios da dinero o crédllos
EMPLEADOS comerclales. (Pravia verificacldn de fuenis y uao de dalas, se debe conlrar en la verlficacidn mas ro en el suminisro de la informecidn),

{Ser contactado direclaments en caso de ser raquerido, en razén de sus funclones.

Deteclar ta3 necesidades de capacliackn e impl acclones que permilan el desarrollo da s centroa de exceloncia ¥ la alta complejidad del
Hospilal .

Emiiir cedlficacionss relativas a su candicién da emploado, talos coma terificados de Ingresos ¥y ratenciones, constanclas laborales, entre clros.
Informar y conformar pracesos da elaccldn ¥ promocién Inlemna.
Para el dliganclamlanta de encuesias, farmylarios ¥ evaluacion de Indicaderes de opertunidad y calidad de koa servicias.
Para comunicar informacldn sabre serviclos de asiud, actividades, eventos agadémices a Insliiucicnales.
YEEDCRES WPm solicilud y trazabildad da informacidn eniregeda do cardcter aslstendiat,
Paratemas relacionados en reunlones y convacatorias da comiles da Elica Hospitalaria y ABanza de usuarips
Conleslacldn, gestidn y segulmiento a sclicitudss de mejoramienio, palicones, que|ay, sugerenclas ¥ reclamos,

DECLARACION:

vo_ _Fna Eeseehdd Nathueind Maneon mayor da edad, identificado(a) como aparece al pie do mi firma, AUTORIZO de
mansra prevla, expresa, informada a lnequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE |BAGUE E.5.E, para que directamenta o a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o stpiima fa informacién personal suminlstrada, para los
diferentes procesos tanto misionales como adminisirativos y do apoys logistico del Hospital,

Aslmismo, el Hospital y sus encargados parantizarén el ejercicio de los derachos de! titular a conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, sollcitar
prueba de la autorizacidn olorgada, ser Informado respscto del usa que sa ls ha dade a su Informacién personal, accedar en farma gratuita a os dates que

Las Paliticas do Tralamienloe de Datcs Personales, se encuentran disponibles en la Pagina Wab de! Hospltal: www.hflleras.gov.co.

De conformidad con lo antedar, frmo como constancia en la ciudad de _Ltn_qg__a os (1) 1 dias dei mes da_<KXPHonY (€, det
2020

Afo

IFirma: - Fdna_Valbund .

Nombre:___Edma  ©55010 Wil Yahech
C.C No:__ IDIQA (SO de:___ Eocora o.C

En caso que el titular de la Informaclén sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable;

Fecha de Autorizacion:
Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI,___ _Otro
Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celular; E-mail;

|Nombre del acudiente responsable del paciente menor ;

Firma del acudiente responsable del paciente menor ; Parentesco
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’ Datos

Dire

©VORTAL 2019 Términosdeuso  Foilod de prvacdad

| edna valbuena

Compragones:,
i COLCMBIA, Bogotd

] Ver perl " Existencia y Regresentacidn ][ RUP |

Proponentes plurales a los gue pertenece

Identificacion de la Entidad (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: edna gissela vabuena mahecha
Nombre abroviada: edna valbuena

Tipo de documento: Gédula da Ciudadania

Nomero de documento: 1010216150

Tipo Entidad Estatal f Proveodor: Persona Natural colembiana

*Representante Legal {Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: edna gissefa valbuena mahecha
Identificacién: 1010216150

Nacionalidad: colombiana

Domicilio: carera 18 p bis A#61 b 11 sur

Informacion General
Mipyme: No

DAl Feibarbaed [= Y] 2 L ey,

Harnil va

Ayuda

Cepefinl {Coumba w

0 Recomend.

.es)

&4

Indi¢adores de negoclo {4309
T - " uCo. . |
‘Nimero de Céi
documento:; 1010216150 Clasificaclon: mejorar
clasificaci

- e

761 Ayuda (B

o 1 Py dor |

Ultimas ofertas enviadas; Sin datos
Ultima selecciénSin datos
4 Otima actualizacion;1/09/2020 10;14 AM

Recomendaciones{)
- e - o

Visitas af perﬁl;ﬁ

dé

( ) 5% bens
e
as

. —
Recomendacionss principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

G18000-52-0508 soporl=f@secop. gov.ce Weekdays Samte 7 pm
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NIT 901366232-1

Educacién no formal Art. 2.6.6.8 del decreto Unico reglamentario
sector educacion informal Ley 1075 del 26/05/2015.

. Certifica |
Edna Gissela Valbuena
= c.c. 1010216150 de Bogota

““Realizd y aprobé el curso de Humanizacion en la prestacion de servicios de salud

con un total de 48 Horas.
é)v Chn\s-‘c?a 0oz é 2m?

Fecha de emision: 2020-08-25
Fecha de vencimiento;l)022—08-25
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBY ROSA GUZMAN /
Representante Legal. SP. Orientacion Educat

Desarrollo Humago]
Docente Especialist

| Jefe T

r
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NIT. 901366232-1

Educacion no formal Art. 2.6.6.8 del decreto unico reglamentario
sector educacién informal Ley 1075 del 26/05/2015.

Certifica

Edna Gissela Valbuena
c.c. 1010216150 de Bogota

Realizé y aprobo el curso de Atencidn a victimas de violencia sexual - Codigo Blanco
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2020-08-25
Fecha de vencimiento;;j022—08-25

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

oS/ é 2mq'
e

Docente
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NIT 901366232-1
Educacion no formal Art. 2.6.6.8 del decreto Unico reglamentario

sector educacion informal Ley 1075 del 26/05/2015.
Certifica |

FEdna Gissela Valbuena
c.c. 1010216150 de Bogota

Realiz6 y aprobd el curso de Calculo dilucion y administracién de medicamentos
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2020-09-09
Fecha de vencimiento;J)OZZ- 09-09

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBX
Representante Legal,

¥ verifique Ia autenticidad

ROSA GUZMAN /¢

SP. Orientacion Educg
Desarrollo Humanpo o

Docente Especia i

Docente.
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NIT. 901366232-1

Educacién no formal Art. 2.6.6.8 del decreto unico reglamentari =
sactor educacion informal Ley 1075 del 26!05/2015

Certifica

FEdna Gissela Velbuena
c.c. 1010216150 de Bogota

Realiz6 y aprobo el curso de trasfusién sanguinea y hemoderivados
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2020-09-09 -

Fecha de venc1m1ento,2]022 09-09
EX ok 7 Cﬁﬁé’m
7INS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN /£
Jefe je Enfer feria SP. Orientacion Educ;

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBK
Representante Legal.
Desarrollo Human

Docente Docente Especial




\E‘ .
(...:" m/’ ;i
g FUNDALIONAVESTRA
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NIT. 901366232-1

Educacion no formal Art. 2.6.6.8 del decreto tnico reglamentario
sector educacion informal Ley 1075 del 26/05/2015.

Certifica
Edna Gissela Valbuena
c.c. 1010216150 de Bogota

Realizo y aprobé el curso de Protocolos en la toma y. transporte de muestras de laboratorio

con un total de 48 Horas.
ol (hokehy o pom

Fecha de emision: 2020-08-25
Fecha de Vencimiento;.l)022-08—25
ING. SOLANLLY COVALEDA  DEIR¥ ROSA GUZMAN /.
Representante Legal. SP. Orientacion Educat

- | Desarrollo Humano.
Docente Docente Especia




GESTION DEL TALENTO HUMANO w
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DATOS BASICOS PARA REGISTRAR EN EL SIGEP

© v

HOIMTAL
rettem_n_ Hggé‘ fitosta
Nit. 890.706,833-9

PRIMER NOMBRE

Fdno
SEGUNDO NOMBRE Busscl g
PRIMER APELLIDO Vollenc
SEGUNDO APELLIDO Mo vedhcl

FECHA DE NACIMIENTO (DD-MM-
AAAA)

05- 0% - 1994

GENERO

temenine

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

401021 6150

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

Tyt ~ 1S@hormo:l.com

DIRECCION ACTUAL

Yionzorna 22 cooa 3 Gumere
€tomn de. Sumon bongr .

NUMERO TELEFONO FIJO
PERSONAL

3204029808 .

NUMERO TELEFONO MOVIL
PERSONAL

3204023808

SIGEP: SISTEMA DE [NFORMACION Y GESTION DEL EMPLEQ PUBLICO
DAFP: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

Pdgfna.z
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DOCUMENTOS ENTREGADOS A LA OFICINA DE
TALENTO HUMANO
PARA AFILIACION A LA ARL T
CONTRATISTA — PERSONAS NATURALES i

Nit. 890.706.833-9

CONTRATO NUMERO DEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA Hna Jalbenca

FECHA DE INICIO ' FECHA DE TERMINACION

VALOR

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMEROC 1010216150 .

PROFESION Y/O ACTIVIDAD

Avtdiar de freermence.

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIA_L DEL MES DE :

EPS ARL AFP

Fomianay - Su-a

R)rudm (.

CORREOQ ELECTRONICO
Fdyi1t- 15 Choimoil, comn

FECHA DE ENTREGA FECHA DE RECIBO
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA | NOMBRE.Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
T a Valbng

carco: _Axxiliar de Eneermeny,

CARGO:

CALLE 33 No, 4%-50 OFICINA ASESORA JURIDICA

ProyectolAna
2739805 EXT 285 L. irbe!aaz

ch.

Pagina 1
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feﬂenlg_l_llegé_ ficosta
Nit, 830.706.833-9

Ibagué, 1 de septiembre de 2020

Sefior (a)

EDNA GISSELA VALBUENA MAHECHA
Mna 22 casa 3 | etapa Simén Bolivar
Ibagué - Tolima

Respetada Sefior (a) Edna Gissela:

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la cantratacién con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: CONTRATAR SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR AREA DE
SALUD PARA DAR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE,
la cual fue analizada por el responsable del &rea que tiene la necesidad de la prestacion
del servicio y quien elabor6 el andlisis de conveniencia, y se determiné la aceptacién de
su propuesta para realizar Ia contratacion.

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

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

)

LUIS EDUAR GONZALEZ
Gerente

Cordiaimente,

Vo. Bo. Calle 23 No.4A - 50 Tel.2739506 Web Slte: www.hflleras.gov.co
Juridica Gerencla




