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Dra. Gina Paola Benjumea M.

Médico cirujano especialista en ginecologia y obstetricia

Belalcdzar Pdez Cauca, 4 de juliode 2025.

Doctora

LILIANA FAJARDO ANDRADE

Gerente Empresa Social del Estado Tierradentro E.S.E
Belalcdzar Pdez Cauca

Asunto: Propuesta para la prestacion de servicios especializados en
ginecologia y obstetricia.

Cordial Saludo
De manera atenta me permito presentar la propuesta para la prestacion

de servicios especializados en ginecologia y obstetricia, en el documento
adjunto se describen las condiciones especificas de la propuesta.

Aftentamente.

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
C.C N° 1.129.577Y)22 de Barranquilla



Dra. Gina Paola Benjumea M.

Médico cirujano especialista en ginecologia y obstetricia

DESCRIPCION

El servicio de Ginecologia y Obstetricia estd enfocado en cuidar la salud
sexual y reproductiva de la mujer que lo soliciten desde la pubertad hasta
la postmenopausia, enfocado a resolver problemas de salud
reproductiva, perinatal y del climaterio que corresponden a 2° nivel de
atencién, empleando los métodos diagndsticos necesarios.

La ecografia es la principal herramienta diagnostica en deteccion
prenatal de anomalias congénitas. Nos permite el examen de la
anatomia fetal externa e interna y la deteccion de anomalias mayores y
de marcadores ecograficos subjetivos de algunas anomalias y de
alteraciones cromosdmicas. La prestacion del servicio se realizara con
calidad, seguridad, sentido ético, humanistico y respeto a las diferencias
culturales, costumbres y creencias.

OBJETIVO
Prestar servicios profesionales especializados de Ginecologia para la
toma vy lectura de ecografias de las usuarias gestantes atendidas por la

Empresa Social del Estado Tierradentro E.S.E.

ALCANCE

Realizar la totalidad de las ecografias obstétricas programadas por la
Empresa Social del Estado Tierradentro en cada uno de sus puntos de
atencion de conformidad a los lineamientos de la misma.




Dra. Gina Paola Benjumea M.

Médico cirujano especialista en ginecologia y obstetricia

PRODUCTOS

De acuerdo a la infraestructura y equipos con los que cuenta la enfidad
se prestaran los servicios de ecografias obstétricas.

Por cada ecografia realizada al paciente y a la E.S.E Tierradentro se le
enfregara un informe ecogrdfico.

VALOR Y FORMA DE PAGO

* El valor de cada ecografia serd de cincuenta mil pesos $50.000.
* El pago se readlizara de manera mensual de acuerdo al servicio
prestado.

DISPONIBILIDAD

La disponibilidad del profesional para la prestacion del servicio se
acordara con |la ESE Tierradentro.

EQUIPOS Y ESPACIOS REQUERIDOS
Para dar cumplimiento a las actividades que se pacten se requiere la

disposicion fisica de las instalaciones de la E.S.E Tierradentro, dotada de
los elementos necesarios segun los procedimientos.



FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benjumea Monterrosa Gina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1129577022 F M (O N () cou (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 SUR - 72 80 Apartamento 722 Torre 6

FECHA _

DIA | 02 | MES | 05 | ARIO | 1987 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3135469072 EMAIL gbenjumea87@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

NERERERE = | ~

10° 1x° MES | 12 | ANO | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y
POSTGRADO 6 X OBSTETRIGIA 03 2020 1129577022
PREGRADO 12 X MEDICINA Y CIRUJIA 12 2010 860030

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
sl NO OBTENIDOS MES ARO
X

4 IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3224132427 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "URGENCIAS" CALLE 58 5 25

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PAEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128191207 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 2111

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL REGIONAL LA CANDELARIA -PURIFICACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PURIFICACION

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
82280060 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GINECOLOGA Y OBSTETRA "URGENCIAS" CARRERA 7 7 55
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EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CLINICA NUESTRA - IBAGUE x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082640010 Dia | 08 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 10 SUR 66A 70

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
RIMAB S.A.S x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013164890 Dia | 26 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 185 43 3 Bogota DC
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA GRUPO x COLOMBIA
KERALTY
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013759000 pia | 17 | mes| 05 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes[ o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 1 SUR 229 44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
(MEDICALL TH) x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4200784 pia | 18 | mes| 12 | ano| 2023 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 4G 66A 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - KERALTY x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013759000 pia | 24 | mes| 10 | ano| 2022 pia [ 28 [ mes[ 02 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CARRERA 7A - 33 77 Centro Comercial Unicentro
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA X COLOMBIA
PLATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0328370339 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CALLE 11 ESTE - 2A5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LIBANO
LS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173653020 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CALLE 4 - 2 111 Av. Los Fundadores
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA NUESTRA - IBAGUE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6082640010 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CARRERA 10 SUR - Calle 66 A - 70 Glorieta Varsovia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PAEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "CONSULTA EXTERNA" Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA ANGELINES X COLOMBIA
DEL MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 20 | mes| 12 | afo| 2010 pia | 20 | mes| 12 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "CONSULTA EXTERNA" Sin direccién
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HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.129.577.022
NUMERO

BENJUMEA MONTERROSA

APELLIDOS

INA PAOLA

FECHA DE NACIMENTO  02-MAY-1987

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.61 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-MAY-2005 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂ_l_m%&
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ BENGIFO LOPEZ

T4

i

P-0300100-22138934-F-1129577022-20050725 01340052068 02 189532523
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COLEGID NUESTRA SENORA DEL CARMEN
’ APRCORACION OFICIAL .~

A
WL Ore

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Barranquilla a los Tres (3) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Tres (2003), se
reunieron con ei fin de formalizar la graduaciéon de las estudiantes del Ultimo grado, las
suscrifas Rectora y Secretaria del COLEGIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN, (Seccion
Femenina), institucion aprobada por la Secretaria de Educacién del Distrito Especial, Industrial
y Porfuario de Barranquiila, con Licencia de Funcionamiento Ndmero 001066 de Junio 20 de
Dos mil uno (2001) para los niveles de Educaciéon Pre-Escolar, Bdsica y Media Técnica vy
autorizada para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad COMERCIAL.

Comprobada la situacién LEGAL y ACADEMICA de cada una de las estudiantes que °
CURSARON Y APROBARON los estudios correspondientes al Nivel de Educacion MEDIA
TECNICA, se procedié a oforgar el Titulo de BACHILLER COMERCIAL a la graduanda cuyo

numero de orden, nombres, apellidos y nimero del documento de identificacion se relaciona
a continuacion:

No NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

21 BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA T.I. 870502-56659 B/QUILLA

Es fiel copia tomada del Acta original No. 029 de fecha Diciembre 3 de 2,003, gue consta de
163 estudiantes graduadas, comienza con el nombre de ACEVEDO BELTRAN XIMENA y cierra
con el nombre de ZARACHE DONADO ILEANA MELISSA. Firmada y sellada por LUZ ELENA
LOPERA HOYOS (Rectora) y ALICIA C. de CALDERON (Secretaria).

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado
en la Ley 115 Articulo 88 de 8 de Febrero de 1.994, y su Decreto Reglamentario 1860, Articulo
11 de 3 de Agosto cle 1.994.

Dada en Barranguillg, el 3 de Diciembre de 2003.

o Bloce. Loporon v d ©ﬁ@ Q/ﬁ”m,@é‘m7

FUZ ELENA LOPERA HOYOS Aucm'\ E CALDERON
LA RECTORA RETARIA
C.C. N° 22.209.246 de Yarumal (Anf). C.C. N° 22.273.216 de B/quilla
\LCOLEGID HTRA. SRA. DEL CARMER | (RN COLEGID NTRA, SRA. DEL CARMEN
Barranquilla <t Wﬂ'
RECTORA SECRETARIA

Notaria Primera del Circulo de ﬂa(rqi%, :
Ana Dolores Meza Caﬁz}f&lr
La suscrita.notaria da fé que e.gf’aj“btow}iiiz“ i 58
coincide éon un documento orgimz[ idiz’rtti:co
que hatenido a lavista. : |
La pre&qnte autenticacion se ﬁace '{;z.‘tixe“qo‘.c
insistencig el usuario. s

La Notaria,
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UNIVERSIDAD LIBRE

Secmonal Barranqunla

" Km. 7 Via antigua Puerto Colombia™ .~ ..~~~ g : o Lo . Miembros de la

Conmutador: 3598866 s T T _ : Asociacion Colombiana
Fax: 3598987 L : I s C _ de Universidades.
Acta de Grado No 5.962- '
19
Folio No. SR

- En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, siendo las

"+ 2:00p.m. del dia 16 de Diciembre de. 2010, Se reunieron los doctores JOSE

‘ANTONIO CAUWUSA. Rector Seccional, DIANA DAZA DE RAMOS Decano de la

Facultad de Ciencias de la Salud y CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA Secretario

; _ . Académico de la misma Facultad, con el fin. de llevar a cabo el acto de grado,

: ‘ " mediante delegacion hecha por el Rector Nacional contenida en la Resolucion

No.008 25 de octubre de 1996, de acuerdo con el literal 10 del articulo 34 del

: ‘Estatuto de la Corporacion Universidad Libre, del egresado BENJUMEA

j _ MONTERROSA GINA PAOLA, identificada con la cédula de ciudadania No

» © 1.129.577.022 expedida en Barranquilla, quien cumpho satisfactoriamente todos los
: o requns:tos exxgldos por la Leyy. Reglamentos del Programa en wrtud de Io expuesto I —

o e it gt ¢ e
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| S “:,551‘,.” s RESUELVE{.”~
] Otorgarle el fittlo de MEDICO Y CIRUJANO al egresado BENJUMEA
MONTERROSA GINA PAOLA, previo juramento que se le toma por el Rector
Seccional, acto seguido se procede a hacer entrego al graduado Sr. (a)
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA del Dlploma y copia de la presente Acta
- de grado

{ , o ‘En testlmomo de lo ‘anterior se flrma la presente Acta de Grado en la ciudad de
C Barranqullla a los 16 dias del mes. de DlClembre de 2010 )

Para constancxa se explde y flrma la presente Acta , ‘
- /. Ve ‘ i - T A F\ b
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

Km. 7 V_ia antigua.Puerto C_Qlombia . Miembros de la
Conmutador: 3598866 -~ .. Asociacion Colombiana
Fax: 3598987 L : v ‘ de Universidades.
Acta de Grado No 3.962
19
Folio No. R

En el aula maxima. de la_Universidad Libre ‘Seccional Barranquilla, siendo las
2:00p.m. del dia 16 de Diciembre de. 2010, Se reunieron los doctores JOSE
JANTONIO CAUSA : Rector -Seccional, DIANA DAZA DE RAMOS Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud y CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA Secretario
Académico de la misma Facuitad, con el fin. de llevar a cabo el acto de grado,
mediante delegacion hecha por el Rector Nacional contenida en la Resolucion
No.008 25 de octubre de 1996, de acuerdo con el literal 10 del articulo 34 del
Estatuto de la Corporacién Universidad Libre, del egresado BENJUMEA
MONTERROSA GINA PAOLA, identificada con la cédula de ciudadania No
1.129.577.022 expedida en Barranquilla, quien cumpho satisfactoriamente todos los
requisitcs exigidos por la Leyy. Reglamentos del Programa, en virtud. de lo exouesto.

RESUELVE:

Otorgarle el titulo de MEDICO Y CIRUJANO - al egresado  BENJUMEA
MONTERROSA GINA PAOLA, previo juramento que se le toma por el Rector
Seccional, acto seguido se procede a hacer entrego al graduado Sr. (a)
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA del Dlploma y copia de la presente Acta
de grado . _

En testlmomo de lo anterior se flrma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Barranqullla a los 16 dias del mes. de DlClembre de 2010 )

Para constancxa se explde y flrma la presente Acta , S
. /Qa\ * N F"\ \
( L_f)’f:; ,(/ . o /ﬂ«/{&z&u 2 »j
7 ElRector - . o ETDecano -
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/K’{A_ SR “\‘3)3/ :

El Secretarlo Academlco . ) EI Graduando



CC.oC.E. :
CC 1129577022 BARRANQUILLA
Institucion Cludead

Codigo 76239/08 Fecha de Expedicién 22/02/2013

DE 2007.

S ———




REPUBLICA DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Personeria Juridica No. 1052 del 25 de febrero de 1974 y con reconocimiento institucional como Univ-ersidad
mediante la Resolucién N2 08687 del 24 de julio de 1987, expedidas por el Ministerio de Educacién Nacional

TENIENDO EN CUENTA QUE

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

CCNa 1.129.577.022

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS, LE CONFIERE EL TiTULO DE:

ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO.

A LOS 20 DIAS DEL MES MARZO DEL ANO 2020.
ﬁ‘“ ' % RECT%R / /
VICE- ACADEMICO DIRECTOR DE PRQGRAMA

ANOTADO EN EL LIBRO 1 ,FoLio 5 . REGISTRO DE DirLOMA N* GO -00208,

16964
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Personeria Juridica No. 1052 del 25 de febrero de 1974, expedida por el Ministerio de Justicia ¥ ton reconocimiento institucional como Universidad
mediante la Resolucién No. 08687 del 24 de julio de 1987, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional.

ACTA DE GRADO

Especializacion en Ginecologia y Obstetricia Codigo: GO-34-218-20

En Barranquilla a los VEINTE (20) dias del mes de MARZO de DOS MIL VEINTE (2020) siendo las
Cinco (5:00) p.m., sc reunieron en el aula mdixima de la Universidad Metropolitana los sefiores JUAN
JOSE ACOSTA 0SSi0, Rector de 1a Universidad Metropolifana; ARTURO DAVID GONZALEZ
PENA, Vice-Rector Académico y ALFREDO BARRAZA TAMARA, Director del programa de la o

Especializacitn en Ginecologia y Obstetricia, con el fin de llevar a cabo el acto solemne de grado en el
Posgrado de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA a:

Gina Paola Benjumea Monterrosa

Cédula de Ciudadania 1.129.577.022

Quien se present6 a recibir su titulo desp‘ués de haber llenado los requisitos que los Reglamentos de Ia
Universidad exigen para tal fin,

El Rector de Ia Universidad hizo entrega al graduado el diploma que lo acredita como:

/
<

ool e . 2 (" e
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Para constancia se hrma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.\ £

[ ; j
(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA 0SSi0 (Fdo) ALFREDQ BARRAZA TAMARA
Rector Director de Programa '

|
/

(Fdo) ARTURO DAVID GONZALEZ PENA

Vice-Rector Académico i

Es fiel copia de la parte pert'inente del original, tomado del Libro de Actas respectivo,

: LEZ PENA
.= Vice-Rector Académico
‘L ' - \ el e
> o\ oy
; e -
i WY, — N
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Personeria Juridica No. 1052 del 25 de febrero de 1974, expedida por el Ministerio de Justicia ¥ ton reconocimiento institucional como Universidad
mediante la Resolucién No. 08687 del 24 de julio de 1987, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional.

ACTA DE GRADO

Especializacion en Ginecologia y Obstetricia Codigo: GO-34-218-20

En Barranquilla a los VEINTE (20) dias del mes de MARZO de DOS MIL VEINTE (2020) siendo las
Cinco (5:00) p.m., sc reunieron en el aula mdixima de la Universidad Metropolitana los sefiores JUAN
JOSE ACOSTA 0SSi0, Rector de 1a Universidad Metropolifana; ARTURO DAVID GONZALEZ
PENA, Vice-Rector Académico y ALFREDO BARRAZA TAMARA, Director del programa de la o

Especializacitn en Ginecologia y Obstetricia, con el fin de llevar a cabo el acto solemne de grado en el
Posgrado de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA a:

Gina Paola Benjumea Monterrosa

Cédula de Ciudadania 1.129.577.022

Quien se present6 a recibir su titulo desp‘ués de haber llenado los requisitos que los Reglamentos de Ia
Universidad exigen para tal fin,

El Rector de Ia Universidad hizo entrega al graduado el diploma que lo acredita como:

/
<

ool e . 2 (" e
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Para constancia se hrma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.\ £

[ ; j
(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA 0SSi0 (Fdo) ALFREDQ BARRAZA TAMARA
Rector Director de Programa '

|
/

(Fdo) ARTURO DAVID GONZALEZ PENA

Vice-Rector Académico i

Es fiel copia de la parte pert'inente del original, tomado del Libro de Actas respectivo,

: LEZ PENA
.= Vice-Rector Académico
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

GINA PAOLA BENJUMEA
MONTERROSA
C.C. N295/77022

MEDICO
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¥ranau
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PCIALIZACION EN GINECOLOGIA Y
OBSIETRICIA




20/10/22, 9:48 about:blank

CENTRO INTERMNAC!
EM EMERGENCIA!

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

] - PARA ELTALENTO HUMANO
sty NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

DNI°; 1129577022
CURSO Y APROBO

Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para
Médicos en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranqguilla - Colombia. el dia 20/10/2022

Con una intensidad horaria de 48hr 00min 00sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: b5130354d4a0be90

= M, :

PRESIDENTE ACCAS DIRECTORC

about:blank

NTIgACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXA{&E’R MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS'RAMIRE? VALDERRAMA
I

7



18/10/22, 17:46 about:blank

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

] - PARA ELTALENTO HUMANO
sty NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

DNI°; 1129577022
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranqguilla - Colombia. el dia 18/10/2022

Con una intensidad horaria de 46hr 00min 00sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 529a203c97dagf5a

= M, :

g @, entha PRESIDENTE ACCAS DIRECTORC
A w enthal

about:blank

NTIgACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXA{&E’R MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS'RAMIRE? VALDERRAMA
I

7



p f\eo LQ’L.D - £..
DR.ARMANDO SOLANO GAMEZ, MD. DR. PASCUAL MOLEIRO DRA. MONICA BORILE DR. NESTOR BALCAZAR
Presidente FECOLSOG Presidente CODAJIC _Comité Organizador Chair Comité Organizador
Vicepresidenta CODAJIC FECOLSOG CODAJIC

CCAIA 133

/;

La Federacion Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia - FECOLSOG
y La ALIANZA Intersectorial de Adolescencia
y Juventud de Iberoamérica, ltalia y Caribe

Certifica que:

GINA PAOLA BENJUMEA MONTEROSA

Asistid en calidad de:
PARTICIPANTE

al
I ConGrRESo COLOMBIANO

Il CONGRESO INTEGRADO

Los dias 24, 25 y 26 de octubre de 2019,
En la ciudad de Barranquilla, Hotel Dann Carlton.

Intensidad horaria cumplida de 22 horas.

1S0 9001
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:
GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSAS

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

/ de noviembre 2020

Ma@—lﬁmmfzébz

Directora de Gestion y Desempefo Institucional
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Universitaria Sanitas
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Certifica que

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

I.D. 1129577022
Curso y aprobo el Diplomado

Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva

con una duracién de 200 horas certificadas, del 12 de junio al 13 de octubre de 2020,
otorgado en la ciudad de Bogota — Colombia.

Avalado por:

Weivsinee

Natalia Restrepo Centéno
Decana Facultad de Medicina

7 David Vergara Djiran
Director Unidad de Vinculaciogf con el Sector Externo

12 U o

20BO57DP05236
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Universitaria Sanitas

Institution de educacion superior, sin animo de lucro, de caracter privado, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. y
con personeria juridica reconocida mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002
expedida por el Ministerio de Educacién Nacional

Certifica que

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

CC. 1129577022
Cursd y aprobd las competencias adquiridas en el desarrollo del Diplomado

Imagenes por Ultrasonido en Obstetricia

con una duracién de cuatrocientas (400) horas certificadas, otorgado en Bogota/Colombia, el dia 20 de diciembre de 2021

[

Natalia Restrepo Centeno Mauricio Herrera Méndez
Decana Facultad de Medicina Director Académico del Diplomado

21BO57DP06767




-/ \. HOSPITAL REGIONAL

? " ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
Empresa Soclal del Estado

ATHC.062

b 4
V=

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
Empresa Social del Estado
NIT: 890.701.718-7

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la Entidad, se encontro
que la doctora GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.129.577.022 expedida en Barranquilla, ha suscrito con el Hospital
Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. los siguientes contratos de prestacion de
servicios:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 544 de 2020
FECHA DE INICIO: 01/08/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/08/2020
VALOR: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($17.633.600.00)

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 689 de 2020
FECHA DE INICIO: 01/09/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/10/2020
VALOR: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000)

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 885 de 2020
FECHA DE INICIO: 01/11/2020
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2020
VALOR: VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($27.600.000.00)

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0137 de 2021
FECHA DE INICIO: 01/01/2021
FECHA DE TERMINACION: 30/06/2021
VALOR: CIENTO VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS
M/CTE ($124.218.000.00)

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en medicina con especialidad en
ginecologia, para la ejecucion de funciones en el dmbito del Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar E.S.E.

OBLIGACIONES: 1) Realizar actividades consulta ambulatoria especializada acorde a la
agenda programada por el CONTRATANTE. 2) Efectuar procedimientos de interconsulta
para la especialidad de Ginecologia y Obstetricia de forma permanente, en los servicios de
urgencias, hospitalizacion y UCI segun las necesidades del CONTRATANTE. 3) Proceder
con la evolucion diaria de pacientes hospitalizados en urgencias, hospitalizacion y UCI,
acorde a los modelos de atencién implementados por el CONTRATANTE. 4) Efectuar

Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423

E-MAIL: talentohumano@hospitallibano.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co
C6d.: EGCMAOL.F08, V:03, A:2019

Pagina1lde 2




-/ \« HOSPITAL REGIONAL

) " ALFONSO JARAMILLO SALAZAR
Empresa Soclal del Estado

ATHC.062

v
aE

actividades de cirugia programada segun agenda del departamento quirdrgico de la
institucion y de urgencia acorde a las necesidades y protocolos derivados de la atencion
inicial de urgencias de los usuarios del CONTRATANTE. 5) Garantizar la disponibilidad las
veinticuatro (24) horas para todas las actividades contratadas. 6) Brindar docencia y
asesoria personal en etapa de formacion académico — practica. 7) Responsabilizarse por la
ejecucion de todas las actividades inherentes a su especialidad; aun aquellas donde exista
una situacién docente asistencial. 8) Cumplir a cabalidad el objeto contractual aqui pactado.
9) Responder por el diligenciamiento en forma integral, correcta y coherente de la historia
clinica electronica de cada paciente atendido, asi como todos los documentos clinicos y
administrativos que se requieran. 10) Asistir a todas las reuniones y eventos programados y
aquellos que resulten relacionados con las actividades objeto del contrato, sistema de
gestion de calidad, MECI, PAMEC vy otros; dando en todo momento prioridad a las
actividades clinico asistenciales programadas o de urgencia. 11) Responsabilizarse por el
adecuado manejo de los equipos e insumos puestos a su disposicion, teniendo en cuenta
criterios de racionalidad, cuidado y eficiencia. 12) Responsabilizarse por brindar una
informacion completa, previa y ética a los pacientes que vayan a ser sometidos a algun tipo
de intervencidn que requiera de su concurso; sefialando los riesgos y beneficios,
diligenciando el consentimiento previo, que hara parte integral de la historia clinica. 13)
Presentar al final de la ejecucién de la actividad contractual, en la coordinacion Médica, un
informe debidamente soportado de las actividades realizadas, para efectos del certificado
de cumplimiento que avalard el pago de los honorarios correspondientes. 14) El
CONTRATISTA debera acreditar el pago de los aportes a la seguridad social (Salud,
pension y riesgos laborales); de acuerdo al monto del contrato y conforme lo establece la
Ley, requisito indispensable para proceder al pago de los honorarios profesionales. 15)
Suscribir las garantias en los términos solicitados por el CONTRATANTE. 16) Presentar
como requisito para la acusacion de la cuenta el formato de informe de actividades de
manera mensual con los demas requisitos necesarios para el pago de la obligacion.
Paragrafo.- Confidencialidad: El contratista en el desarrollo del objeto del contrato debe
mantener la confidencialidad de la informacién que se maneje en la ejecucion del mismo.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, a los veintitrés (23) dias del
mes de marzo de dos mil veintiuno (2021).

s

LUZ\ELIDA ANGEL ORJUELA
C.C. 65.712.766
Gestion del Talento Humano

Elabord: Bladimir Giraldo Aguilar

Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423

~J. N . . Pagina 2 de 2
E-MAIL: talentohumano@hospitallibano.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co &
C6d.: EGCMAO1.F08, V:03, A:2019




E.S.E. Hospital Departamental
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LA PLATA

| CERTIFICADO No. T 037 e |

JEFE DE OFICINA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO,

CERTIFICA QUE:

lioun& GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
. No. IDENTIFICACION: | 1.129.577.022 |

| S—

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. | 286 _1
| OBJETO:
' SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGA |
| PLAIO DE EEECUCION DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020

DEL CONTRATO:
i VALOR: £32404.176
__C_ONMIO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. I 212

OB JETO:

SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGA

PLAIO DE EJECUCION DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZIO DE 202)

DEL CONTRATO:

VALOE: $48 606 264
| FECHA DE EXPEDICION: 24 DE MARZO DE 2021
| DIRIGIDO A: SOLICITUD DE LA INTERESADA
| FIRMA:

F\g |

JEFE DE OFICINA DE GESTION RAFAEL WNA Jt:))(n'!'J

DEL TALENTO HUMANO ; r

Elabore: Mar el Rivera U

Apoye Talento Humano

“Hospital Humanizado y s.egw::u asﬁm Cﬂm@o’
u'“qﬁPr:S:: W:grsw?w!ﬂs{; Tnc.mto : lodepadua.gov.co




RIMAB

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE

RIMAB S.A.S
NIT. 900.559.859-4

CERTIFICA QUE

BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA, identificado (a) con cédula de ciudadania
N° 1.129.577.022, labora para nuestra compafiia desde el dia Veintiséis (26) de enero
de 2023 desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, su
vinculacion es a través de un contrato por prestacion de servicios.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., el
02 de mayo de 2024.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada en nuestra linea de
atencion telefonica 601 316 48 90 — 601 636 26 77 - 310 499 52 35 - 317 499 67 81.

Cordialmente,

v

4
MARGARITTA JIMENA GONZALEZ VENEGAS
Gerentd de Recursos Humanos
RIMAB S.A.S
T. (571) 3164890
E. talento.humano@rimab.com.co

Callergz # 11 - 51 Oficina o2 T +57 318 348 4094 Emall: contactogrimabcom co



ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
NIT: 800251440-6

teo

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1129577022, labor6 para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S con NIT: 800251440-
6, desde el 24/10/2022, hasta el 28/02/2023, desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA
GINECOBSTETRA.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota, D.C.,4 de marzo del 2023.

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacidon es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos puede ser realizada comunicandote
con el Centro Integrado de Servicio. Linea de atencion 646 6060 Extension 5700900.

Pagina 1 de 1



VUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E
PURIFICACION - TOLIMA
NIT. 890.701.353-2

PURIFICACION -TOUMA

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA OFICINA DE TALENTO
HUMANO Y RECURSOS FISICOS

CERTIFICA:

Que laDoctora GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificada con la cédula
de ciudadanfa Nro.1.129.577.022 presta sus servicios Profesionales a nuestra Institucion
como Médico Especialista en Ginecologia por la modalidad de Contratos de Prestacién de
Servicios asi:

VISILADO SUpersatuct (

Del 1°. de enero del afio 2025 al 31 de marzo del mismo afio, suscribid el Contrato de
Prestacion de Servicios No.130 del 1°. de enero de 2025.

En la actualidad tiene suscrito el Contrato de Prestacién de Servicios No0.273 del 1°. de abril
de 2025, con vigencia del 1°. de abril al 30 de junio de 2025 y recibe por sus servicios un valor
prormedio mensual de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000.00)
MCTE. ' '

La presente Certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Purificacion, abri 28 de 2025

Profesional Unjversitaria
Talento Humano y R. Fisicos

CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA — BARRIO SANTA BARBARA PURIFICACION TOLIMA
PBX {8) 2 281 067 - 2 280 060 CEL. 318 243 4216nhc.gerencia@gmail.com




EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA
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CERTIFICA

Que la Profesional GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1.129.577.022, ha celebrado con el Hospital Federico Lleras Acosta ESE de

Ibaguée Tolima, el siguiente contrato.

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2024-0475

Fecha de Sluscripcién: 27 DE AGOSTO DE 2024

Plazo de ejecucion: CINCO (05) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION DEL CONTRATO

Objeto: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS EN

GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA  PARA EL DESARROLLO DEL
PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE E.S.E.

Valor del Contrato: OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL

PESOS ($81.600.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2025-0064

Fecha de Suscripcion: 16 DE ENERQ DE 2025

Plazo de ejecucion: TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL

CUMPLIMIENTO DE

Objeto: PRESTAR SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN

LOS REQUISITOS DE
EJECUCION DEL CONTRATO

PROFESIONALES

GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS

i ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

|

Valor del Contrato: DIECISEIS MILLONES TRECIENTOS VEINTE MIL

i PESOS MCTE ($ 16.320.000)

Calle 33* 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hflleras.gov.co
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Gerencia

Efaborof
Tania Olaya
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Obligaciones del contratista-

ATENCION SALAS DE PARTOS, DE CIRUGIA Y RECUPERACION

Actividades Especificas;

Atencion de Urgencias de pacientes de Ginecologia y Obstetricia que consulten al servicio
de sala de partos, consulta prioritaria o triage de acuerdo a su clasificacion y prioridad.
Valoracion y seguimiento de pacientes que se encuentren en las unidades de cuidado
intensivo con patologlas ginecobstetricas antes de las 11:00 am o dentro de las 6 horas
siguientes a la solicitud cuando estan sean solicitadas luego de la revista matutina.
Participacion en las rondas medicas conjuntas con las demas especialidades en la unidad de
cuidados intensivos ginecobstétrica

Realizacion de procedimientos de Glnecologla y Obstetricia en el quiréfano, sala de
recuperacion, salas de partos y uci obstétrica.

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

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

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

ATENCION EN HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA Y SALA DE PARTOS.

' Actividades Especificas:

Atencion diaria del paciente hospitalizado y en observacién en sala de partos, de acuerdo a
los procesos asistenciales establecidos en la institucidn, la revista en los servicios de
internacién médica debe realizarse antes de las 9 de la mafiana

Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diarias de los pacientes a su cargo,
las evoluciones diarias deben registrarse antes de las 2 pm.

Solicitud, gestién y respuesta de interconsultas en los servicios de internacion médica y
urgencias, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud y justificando su estancia.
Realizacién de procedimientos de su competenma en el servicio con oportunidad, pertinencia
y racionalidad.

Generar los registros de hechos vitales de forma oportuna y con calidad, asi como el registro
de incapacidades y licencias de forma adecuada y oportuna

Compromiso con el cumplimiento de condiciones minimas de habilitacién, proponiendo las
acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad vigente, mediante la participacion
en la documentacion, socializacion y evaluacion continua, generando atencién humanizada,
segura y de calidad al paciente y su familia.

Compromiso con el cumplimiento de los lineamientos establecidos en las RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS): 1.- RIA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD en el curso de vida, 2. RIA MATERNO PERINATAL
Realizar la debida clasificacién y diligenciamiento en la historia clinica y demés herramientas
que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10 y la codificacion CUPS

Calle 33% 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hflferas.qgov.ce

E-mail.hflleras@hflieras.gov.co. Gerencia Elaboro/

Tanla Olaya
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correctas segun resolucidn 2336 de 2023 o la norma que las modifiquen, La presente
obhgacuﬁn sera medida con el fin de garantizar la calidad de la informacién para el
cumplimiento de los objetivos en el proceso de la radicacion de las facturas de
reconocimiento y pago de los servicios prestados por parte de las diferentes EAPB,
teniendo en cuenta a normatividad Decreto 780 de 2016, aplicacion de la resclucion RIPS
resoluciéon 2275 de 2023.

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

» Para efectos de los recobros de la glosa, estos operaran cuando las objeciones superen el
2% de la facturacion, por debajo de esta cifra no habra recobro al CONTRATISTA, esto sin
perjuicio del analisis que se haga de las mismas para implementar los planes de
mejoramiento. El procedimiento de recobros tendra en cuenta los siguientes aspectos: 1.
Cuando la glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosar4 el total de los honorarios de
la misma. 2. Cuando la glosa sea por condiciones del manual contratado, como mayor valor
cobrado, se descontara al CONTRATISTA la diferencia entre el mayor valor cobrado y el
valor reconocido. En general aplicarfan las condiciones del manual contratado, se aplicara el
100% de la glosa de honorarios en lo que exceda en relacién con el valor facturado por el
CONTRATISTA. 3. Para las demas causas de glosa se aplicard si supera el 2% de la
facturacidn.

Realizar el correcto diligenciamiento en los diferentes formatos de la historia clinica.
Cuando se identifigue que durante la auditoria de la cuenta hubo un mayor valor cobrado
pagado al especialista, se descontara la diferencia de los honorarios.

e Participar activamente en la actualizacion de las guias de manejo para la atencioén integral.

* Las respuestas de las glosas de pertinencia deberan ir sustentadas en tas guias de manejo
integral del Hospital.

Actividades esenciales:

» Obrar con diligencia en los asuntos a &l encomendados.

s Resolver las consultas con mayor celeridad posible. Realizar un informe general de las
aclividades que se le hayan entregado cada mes (0 mas, segun se acuerde),

» Brindar debida respuesta oportuna a [os requerimientos efectuados por los entes de control,
por entidades y/o personas que asl lo soliciten.

» El contratista debe diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atencion
(fisicos o electrbnicos). Sera responsable de la evolucién diaria y escrita del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de las 6rdenes médicas, de la solicitud, registro e
interpretacion de los examenes paraclinicos y de la epicrisis en el SOFTWARE
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL, cumpliendo con las normas scbre manejo de la
historia, documentos clinicos y sobre la confidencialidad de la informacion o el secreto
profesional, para tener documentado el proceso asistencial.

. Reallzar el registro de los hechos vitales en RUAF con calidad y oportunidad y realizar las
correcmones de las inconsistencias que se identifiguen de manera inmediata cuando se
requieran por parte de estadistica o del supervisor del contrato. En caso de no obtener
respuesta se considera incumplimiento del objeto del contrato.

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

Calle 33* 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hflleras.qov.co
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En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta debe ser el reflejo exacto
y completo de las condiciones de salud de aquel, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No. 1.995 del afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccién Social y las
demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se obliga a elaborar una
Historia Clinica que retna las siguientes caracteristicas; COMPLETA: Esto es que contenga
la totalidad de la informacion relevante sobre los antecedentes del paciente, diagnéstico,
tratamiento y en general que se consighe de manera clara e integra la informacion que
requiere un profesional de la medicina para conocer y atender en forma adecuada a una
persona. COHERENTE: La Historia Clinica es un documento que elaboran varias personas a
lo largo del tiempo. El contratista entiende que cada anotacion es un elemento integrante de
un todo y se obliga a que cada anotacidn conserve una armonia con las anteriores y facilite
elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA; La Historia Clinica debe estar
soportada en estudios cientificos.

El contratista acepta conacer que el gjercicio de la profesion medica estda enmarcado dentro
de unos criterios cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadamente de ellos
puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional.

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

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

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

Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud sobre el estado de salud del
paciente y el plan de atencidn, para lograr la adherencia al tratamiento. Durante su turno en
sala de partos brindar informacion a los familiares en sala de espera, periddicamente de
acuerdo a los horarios establecidos en el servicio con el fin de mejorar la experiencia del
usuario frente a la atencién en salud.

Conocer y aplicar guias de atencién médica, establecidas en [a institucion y participar en el
proceso de revision y actualizacion de las mismas.

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

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

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

Desarrollar las actividades segin [a agenda definida previamente, garantizando el
cumplimiento de los estandares de productividad minima. El incumplimiento de esta
generara la no cancelacion de las actividades no realizadas y si el incumplimiento es
reiterativo se impondran las multas que se encuentren en el contrato.

Calfe 33" 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hflleras.gov.co Elaboro!
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Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos adversos que
identifigue durante su trabajo en fa institucidn y participar en los analisis y elaboracion de los
planes de mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de recursos, con el soparte
técnico cientifico, 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.

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

Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su unidad funcional y
especialidad, para contribuir al cumplimiento de la plataforma estratégica institucional.
Realizar vigilancia epidemiologica para prevenir riesgos en salud y diligenciar de forma
adecuada y oportuna los instrumentos establecidos (fichas epidemiologicas), cuando sea
necesario, con el fin de facilitar las intervenciones de salud publica y realizar la correccion en
caso de recibir retroalimentacion por errores en su elaboracién.

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

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

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control interno o del Modelo
Integral de Planeacién y Gestién y del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad que
integran el Sistema de Gestion del Hospital "SIG" y en general todas las normas y
reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestion y auto regulacion, en todas las actividades
que se realicen durante el desarrollo del objeto contractual.

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

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

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

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

En caso de disminucién en la demanda de servicios, dafios estructurales o mejoras de las
mtsmas (o] cualquner otra novedad que disminuya la capacidad instalada en el momento de la
prestamon del servicio, la Institucion informara en un plazo no menor a un (1) dia calendario,
la no necesidad del servicio, notificandole telefdnicamente y/o via electrénica y solo se
pagaran las horas efectivas ejecutadas durante el desarrclio de las actividades del objeto
contractual.

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

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

Calle 33° 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hflleras.qov.co Elaboro/
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Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral. El
salario base de cotizacién con el cual debe realizar el aporte mensual como trabajador
independiente, debera corresponder como minimo al 40% del valor facturado al hospital en
el respectivo mes. En el caso de personas juridicas se debera anexar la planilla de pago de
nomina del correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportara la certificacion
del contador donde conste que se encuentra al dla en el pago de la seguridad social en
cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150
de 2007.

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

Se expide a salicitud del interesado, en Ibagué a los veintiocho (28) dias del mes de abril del ano Dos
mil Veinticinco 2025.

Moo, theteo

MICHEL ANN MACHUCA PUENTES

Calle 33% 4-A 50 Tel. 2651903 Web Site: www.hfileras.qov.co Elabora!
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificado(a)
con C.C. No. 1129577022 y T.P. o R.M. No. 30/2012 del(a) Secretaria de Salud Distrital de
Barranquilla, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € viernes 04 julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,f/lﬂgé{j’t& = :_‘: Y
o AR
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente
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5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
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urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



AUTORIZACION CONSULTA REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD, DISPUESTO POR EL MINISTERIO DE
DEFENSA - POLICIA NACIONAL.

Candidato y/o Trabajador: Gina Paola Benjumea Monterrosa

Empresa: E.S.E Tierradentro

Posicion a la que aplica y/o cargo actual: Médico especialista en ginecologia vy
obstetricia

Fecha: 4 de julio de 2025

Yo, Gina Paola Benjumea Monterrosa, mayor de edad, identificado como aparece al pie
de mi firma, en mi calidad de Titular de datos personales, con la suscripcion del presente
documento y en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, AUTORIZO de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca, a la ESE Tierrandentro, a
consultar mis datos personales en el Registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacioén sexuales contra nifios, niflas y adolescentes, dispuesto
por el Ministerio de Defensa - Policia Nacional, de conformidad con lo estipulado en
la Ley 1918 de 2018, su Decreto Reglamentario 753 de 2019 y cualquier otra normativa
gue sea expedida en aras de garantizar la proteccion de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes asi como a obtener, consultar y almacenar el certificado de inhabilidad que
resulte de la consulta en el mencionado registro.

De acuerdo, con lo anterior, informo que, en el evento de suscribirse cualquier contrato y/o
aceptarse cualquier cargo o actividad (independientemente de la modalidad contractual)
con ESE Tierradentro, AUTORIZO para que, se realice la citada consulta y verificacion
cada 4 meses.

Atentamente,

Nombre Giﬁ'i\Paola Benjumea Monterrosa
Firma

C.C.:1129577022

Fecha de expedicién: Barranquilla Atlantico



Belalcazar Paez Cauca 4 de julio de 2025

Sefores
E.S.E Tierradentro
Belalcazar Paez - Cauca

Asunto: Certificacion de no estar incursa en Inhabilidades e incompatibilidades

La suscrita declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2008, 1474 de 2011y
demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7,y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1 del Estatuto
Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis
socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Cordialmente

Gina Paola B&njumea Monterrosa
CC 11295770



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Gina Paola Benjumea Monterrosa, identificado(a) con CC numero 1129577022, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1129577022
Gina Paola Benjumea Monterrosa

Titular

Titular

02/05/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1129577022 GINA PAOLA BENJUMEA
MONTERROSA Desde 01/05/2023 - Vigente N.I.T. 901041691

CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS Desde 18/05/2023

Hasta 03/09/2024N.1.T. 900682543 MEDICALL TH SAS Desde

27/12/2023 Hasta 30/06/2024

Generado por interfaces

04/07/2025

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.577.022, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de julio de 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

] Helinzs  apellides o E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
: Razén Social
_ Numero de
Tipo de documento de NI documento de 890706833

I identificacion

Datos del trabajador

Ti,po docum_ento_y_ L cC Nombres y apellidos glE'T\GSI\AA(E)/IiA
numero de identificacion 1129577022 MONTERROSA
Fecha de afiliacion 2024-09-24 | Estado de afiliacion Activo
3 Fecha de inicio cobertura | 2024-09-24 | Tipo de vinculacion Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LDAE“TSEGSJRADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | ODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Pbswtwvo(‘.a Gpositwrﬁogu'ns



Nit. 900604369-1
3 Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
i Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

s De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 34.232
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
03 | 07 | 2024 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CLINICA NUESTRA

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA FEMENING |37 AR0s2meses | o 1129577022
Apellidos y Nombres 1DIAS Tipo Numero
Cargo
GINECOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v.,/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA
OTROS : SVE RIESGO BIOLOGICO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

| n

Firma: \ Firma:

u =I- -ﬂ
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA — - Nombre: BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
Codigo de Seguridad
R.M.:  1384/2006 L.S.O.: 1376/2021 C63111034232 cc: 1129577022

Impreso el 03/07/2024 a las 12:10 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



2/8/24, 17:26 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1129577022 gina benjumea

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

5212

{ ) (o]

Resultado General -2024-08-02—-5:19:19 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CcC 1129577022 GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) GINA
PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificado(a) con CC 1129577022 registra La siguiente informacion:

2024-08-02—-5:19:19 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer = Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local MEDICINA 2012-02-03 30 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2020-03-20 67937 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Prestacion Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion
Presto SSO Local COLOMBIA|PUTUMAYO|PUERTO 2010- 2011- Prestacion de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO La
LEGUIZAMO 12-20 12-20 de Salud en IPS Habilitada COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién,de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/3



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14905931785

001490593178 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 9 5 7 7 0 2 2 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129577022
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR6SUR 72 80AP722TOG6
42. Correo electrénico ginabe87@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 313546 9 0 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le621][20101216|| N | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2025 06:02:47PM



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1129577022 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/07/2025 04:02 PM

Cadigo Verificacion: YV3TZ5HK91
Valida hasta: 02/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



4/7/25, 18:07 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:07:02 horas del 04/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1129577022,
Apellidos y Nombres BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE PAEZ, con NIT 800095980-2 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
julio de 2025, a las 15:43:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1129577022

Caodigo de Verificacion

1129577022250704154339

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:46:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 275256509

Bogota DC, 04 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1129577022:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



4/7/25, 18:42 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:42:15 PM horas del 04/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1129577022
Apellidos y Nombres: BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C

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

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

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

Ministerio de Defensa Portal Unico de LT GOV.CO

P

r

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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