FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PASO GONZALEZ ELIZABETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O pas O No. 1004270845 F M (O N () cou (R) EXTRANJERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- Carrera 12 calle 7-8 barrio la concepcion

FECHA .

DIA | 13 |MES | 03 |ANO | 1999 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO PLATO
MUNICIPIO PLATO TELEFONO 3205336721 EMAIL Pasoelizabeth8@gmail.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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TiTULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR FACTURACION -CL. 14 10-15 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENTE GERENCIA - CL. 14 10-15 BARRIO MUAN XXIll
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205336721 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CENTRAL DE CITAS CALLE 14 10A 15 barrio juan 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CENTRAL DE CITAS




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

CALL CENTE SERVICIO AL CLIENTE

- CL. 14 10-15 BARRIO JUAN XXIII

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205336721 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CENTRAL DE CITAS CALLE 14 10 15 BARRIO JUAN XXIll
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | o1 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CITAS MEDICAS -INFORMACION -CL. 14 10-15 BARRIO JUAN XXIIl

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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  £}12ABETH FA50 CoveAE L

Julio 22 de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO UEL AREA ADMINIST RATIVA Y FINANCIERADE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATC — MAGDALENA.

CERTIFICA:
Que verificado el archivo de ia entidad se encontrd que eliia) senoriay EILIZARFETH PASO GONZAIFZ.

identificado(a) con Ia Cedula de Ciudadania No. 1004279845, ha celebrado Contratos de Presiacion de Servicios
conia £.5.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LECN DE PLATO - MAGDALENA. con NIT. 813.001 483-1, en los términos

siguientes:
R o Fechade |  Fechade
N.® Contralo Objeto Valor Total | Valor Mensual Sicio terminacion
£1L CONTRATISTA, CON PLENA
ONOMIA TECNICA DE SU
PARTE, SEOBLIGA A PRESTA&
;ﬁUS SERVICIOS CO#0
UXILIAR ADMINISTRATIVA E - B
P CENTRAL DE CITAS ﬂ $2.400.000 | $1.200.000 | 01/11/2023 31/12/2023
TUYTTYTY ATENCION AL CLIENTE, DE §
S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE
IEFON DEL BMUNICIPIO D
PLATO MAGDALENA {

ACHIVIDADES CONITRAC | UALES DESARRGLLADAS:

-
»

Conaocer et objeto social de la empresa v su plataforma estratégica, respetar y cumplir ias politicas
institucionales y herramientas de gesti6n que tiene adoptada la institucion.
verificar los derechos de los usuarios en ADRES para rezkizar of agendamientc de cilas,

colocar nombre la especialidad gue soficita el paciente.

regisirar ai usuario en ei sofiware ios datos soficitados por ef mismo.

responder solicitudes de citas a través de WhatsApp v lamadas y Coffecs electronicos, agendandolas
COMOo cofresponda.

agendar en el sistema Ia cita con especialidad requerida del usuario.

responder de forma eficaz a los pacientes la fechar y hora designada para su cita.

Cumpiir con ef conjunto de procesos y aclividades écnicos adminisliativos gque permitan presiar de
manera agil y adecuada ios servicios de sakud.

Cumplir con la responsabifidad en materia de Proteccion de 2 Seguridad y Salud al trabajador en
cumplimiento en lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 de! Decreto 1072 de 2015 y ias demas normas gue
o modifiquen ¢ adicionen.

QW

© @No

M. 8190014831
D.Viatdioa 11
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10. cumpiir ias responsabifidades confempiadas en ei Uecreioc 1072 de 2015 y €f Decreio 723 de Z0i3 ensu
articuio L. Tales como: Procurar el cuidado integra de su salud, Informar af Area de Segundad y Salud en
el Trabajo de Iz ESE, ia ocurrencia de incidentes accidentes de trabajc y enfermedades Iaborales, Contar
con los elementos de proteccion persona necesarios para sjecutar la actividad confratada, para io cual
asumira su coste.

Nota. Los mencionados contratos fueron gjeculados con piena aulonomia e independenaa, siendo pagados ensu
totalidad de conformidad con ias actividades, montos y plazos establecidos, por fo cual, a fa fecha no existen sumas
pendientes de pago.

2% _3 8 N G o U =s__ s_3___ _T_x%2_*_ smes sz _ s B BT S

Se expide esia cerlificacidn a solicilud de! interesado, en Plalo - sagdaiena, a ios veinlires (23] dias del mes de julic dd

aho dos mii veinticinco {2025}

Qu, /-/‘}be

MERNIS ACOSTA GOMEZ
Profesional E ializado Administrativo y Financiero ESE
HOSPITAL FRAYLUISDE {LEON

NOMERE CARGO A FIRMA
Proyecto | Cristina Florez Sierra Talento Humano- Contratista Yo, K—
Reviso #ania Paula Yisbal Stummo Abogada - Contratista X
meﬁmm&amwmmmowmmam onsiderandoio
aﬁs&&a%%ﬁm%yﬁ@m%whmmhwmm
s presentapera iz S

M. 81890014831
DVatd 11 esquina, carrelera de ios contenedores
L. gerenciafihs £ ¢
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LA SUSCRITA PRUFESIONAL ESPECIALIZADO DEL ARCA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERADE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO — MAGDALENA.

CERTIFICA:

Oue verificado el archivo de la entidad se encontra que elfia} senoriz) EIIZARETH PASO GONZAIEZ
identificado{a} con la Cedula de Ciudadania No. 1004278845, ha celebrado Coniralos de Presiacion de Servicios
conia E.S.E. HOSPITALFRAY LUIS DE LECN DE PLATO - MAGDALENA, con NIT. 813.001 .483-1, en los &rminos
siguientes:

N2 Contirato Objeto § Valor Total | Valor Mensual Fesfc:ca‘ode té::nc;?:sc;‘in

£L CONTRATISTA, CON PLEN |

AUTONOMIA TECNICA DE S

PARTE, SE OBLIGA A PREST

SuUS SERVICIOS

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

-C-P-S-088-§ A CENTRAL DE CITAS Eﬁ $1.300.000
“““%  ATENCION AL CLIENTE, DE

£ S.E. HOSPITAL FRAY LUIS

i EON DEL  MUNICIPIO né

PLATO,MAGDALENA

£1 CONTRATISTA, CON ?’LENA;

AUTONOMIA TECNICA DE S

S MDD IfYA A noce'rn
rms C; Wi WFLILINTS M T NS

SUS  SERVICIOS €
umggyéﬁmnés{{mégg E | $2.600.000 | $1.300.000 | 01/02/2024 31/03/2024
TENCION AL CLIENTE, DE LA
£.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE
LEON DEL MUNICIPIO
PLATO.MAGDALENA

EiL CONTRATISTA, CON PLEN
AUTONOMIA TECNICA DE S
PARTE, SE OBLIGA A PRESTAR
SUS  SERVICIOS  COM
AUXILIAR ADMINISTRATIVA E
LA CENTRAL DE CiTAS ¥
ATENCION AL CLIENTE, DE LA
£.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS

1 EON DEL MUNICIPIO
PLATO MAGDALENA !

$1.300.000 | 01/01/2024 31/01/2024

-C-P-S-286-
2024

-C-P-S-575-
2024

$1300000 | 31300000 | D1/04/2024 300412024

8. 8190014831
ﬁ Viai{kraﬂmm&mm
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ACTIVIDADES CONTRACTUALES DESARROLLADAS:

1. Conocer el objeto social de la empresa y su plataforma estratégica, respetar y cumplir las politicas

institucionales y herramientas de gestitn que tiens adoplads Iz instifucion.

verificar los dereches de los usuarios en ADRES para realizar ef agendamiente de citas.

ce%oca: nombre ta especialidad gue solicita ef pac:ente
rewomier sekssf:udes de cilas a i‘raves de Whaisﬁpp y !iamadas g comreos elecirénicos, agendandolas
oMo Coresponda.

agendar en ei sistema {a cila con especialidad requerida del usuaric.

responder de forma eficaz a ios pacientes Ia fechar y hora designada para su cifa.
Cumplir con el conjunto de procesos y actividades técnicos administrativos que permitan prestar de
manera agil y adecuada los servicios de salud.

9. Cumplir con ia responsabilidad en materia de Proteccion de fa Seguridad v Saiud al trabajador en
cumplimiento en lc establecido en el articulo 2.2.4.6.10 def Decreto 1072 de 2015 y las demas normas que
lc modifiquen o adicionen.

10. cumplir ias responsabilidades contempladas en el Decreto 1072 de 2015 y el Decreto 723 de 2013 en su
articulo L. Tales como: Procurar el cuidado integra de su salud, Informar al Area de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la ESE, la ocurrencia de incidentes accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Contar

rcon ins slamaontne do nrotorciAn norcnna naracarine ro oinrssfor ]-5 aﬂ{‘nnﬂcﬂ contratads nars ln cisal
CON (U0 SOWCTICE GO DICISCICn POrSCng necesangse parz ol [RERS 55252530 & 554 Tua

asumira su costo.

SR

oo

Nota. Los mencionados contratos fueron ejecutados con plena autonomia e independencia, siendo pagados en su
totalidad de conformidad con las actividades, montos v plazos establecidos. por lo cual, a la fecha no existen sumas
pendientes de pago.

Se expide esta certificacion 2 solicitud del interesado, en Plato - Magdalena, 2 los veintitrés {23) dias del mes de julio de!
afio dos mii veinticinco {2025}

l&L &Mﬂs tu
MENIS CA ACOSTA GOMEZ

Profesional Especiafizade Administrativo y Financiero ESE

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMERE CARGOC , FIREA
Proyecid Cristina riorez Sierra Talentoc Humano- Contratista C A

Revisé_ | Maria Paula Visbal Stummo Abogada - Contratisia %Zéég

Los arriba firmantes dectaramos que hemos proyectado ylo revisado el umento

considerandoic a;us;aﬂo aias mspos;c&oﬁ&s fegam ¥ iécnicas apﬂcamee, £OoF ic fanioc, aswmniendo ;
ia responsabilidad relativa, se presenta para ia fama. :

. 8190014851
. Viaﬁhaﬂmmdebsmm
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SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUISDELEON DE PLATO - MAGDALENA.

CERTIICA:

Quevenﬁcadoe{ardwode!amdadseeaconkoqtmd(ia)senor(agELiZABETHPASOGONZALEZ ﬁa\kﬁcado(a}con.a

Ceduiz de Cisdadania No. 160227 5345, iz Ceictiats Connaios O Presiaddn de Servidics oon iz ©.8.E. HOSPITAL FRAY

LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos siguentes:

N.® Contrato Obiete Valor Total | Valor Mensual Fe.g‘;fe Fecha de terminacion
CONTRATISTA, CON PLENA
UTONOMIA TECNICA DE SU
ARTE, SE OBLIGA A PRESTAR
R SERVICICS A LA ESE B & ArR e e
—vZ—ngS& AL FRAY LUIS DE LEON DEL 32.000.000 | $2.600.06060 0170572024 3140572024
CIPIO DE
TOMAGDALENA COomMo ;
TENTE DE GERENCIA i
Achvidades desarrgiiadas:
1. Realizar y coordinar las reuniones 3 1as gue deba asistir el Gerente de iz ESE.
2. coordinar ias aclividades de su area asignada con ias demas dependencias de la ESE.
3. informar a ia gerencia los asuntos gue requieran su inmediata atencién,
4. Recibir visitantes, brindaries fa colaboracion comrespondiente y coordinar sus entrevisias.
5. Realizar la provision de elementos y matenales de oficina necesana para el desarmrolic de actividades e Ia gerencia.
6. Ofrecer buen irato 2 los usuarios y visitantes.
7. reporiar ai grupo funcional de iaienic humano os incidenies gue se presentan.
8. prestar ef servicio de mensajeria de gerencia y de ias diferentes oficinas de la ESE.
§.  efectuar e envio de ia comespondencia, 3 raves de ias oficinas de correg, hacer su dismbucion

Noia. Los mencionados confratos fueron eiecuiados con plena auionomiz e independencia. siendo pagados en su iolalidad de
conformidad con ias actividades. montos y plazos esiablecidos, por lo cual, 2 ia fecha no existen sumas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a sohoitud def interesado, en Plato - Bagdaiena, a fos vemntitres (23] dias del mes de julic dei anc dos mil

MERIS CARCLINA ACOSTA GOMEZ
Prolesional Especializado Administrativo y Financierc ESE HOSPITAL

FRAY LUISDE LEON
NOMDRE 1 RGO H Firaeii
Proyecto, Cristina riorez Sierra Talento Humano- Contratisia
Reviss | Malia Pauls visbal Stummo ADogada - Conuatusia
Los arriba firmantes declaramos gque hemos proyectado yio revisado el documentio
considerandolo ajustado 2 ias disposiciones ies y técnicas aplicabies, por lo tanto, asumiendo
la responsabilidad relativa, se presentaparala .

7. 8190014831
D. Viaﬂina ﬁ mm&mm
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LA SUSCRITAPROTESICNAL ESPECIALIZADU DFf ARTA ADMINIS T RATIVAY FINANCERADE LA EMMFRESA
SOCIAL DE! ESTADO HOSPITAL FRAYIUISDEIEON DEPLATO - BAGDAL ENA

Que verificado ef archivo de 13 eniidad se encontré que i{ia) sefior(a) ELIZABE TH PASU GUNZALES . identificado{a) con ia
Cedula de Ciudadania No. 1004273845, ha celebrado Contratos de Prestocion de Servicios con iz E.S.E. HOSPITAL FRAY
LUIS DE LEON DE PLATO - MAGDALENA, con NiT. 818.001.483-1, en ios térmings siguientes:

Fechade

N.° Confraio Objeio Valor Total Vaior Mensual inicio Fecha de terminacion

| AUTONOMIA TECNICA DE SU
{ ARTE, SE OBLIGA A pRESTii
; SERVICIOS COMO A

; CP-5-1098-} TRATIVA EN LA CE | $1.800000 | $1.800000 | 04/06/2024 30/08/72024

2024 CITAS Y ATENCIONAL
LA ESE HOSPITAL FRAY LU
LEON DEL MUNICIPIO

PLATO MAGDALENA

j =i CONTRATISTA CON Bi ENA

ACTIVIDADES CONTRACTUALES DESARROLLADAS:

Conocer & obieto social de la empresa y su plataforma esiratégica. respetar y cumplir fas politicas institucionales v
herramientas de gestin gue tiene adoptada Ia institucion.

verificar los derechos de los usuarnios en ADRES para realizar ef agendamiento de diias.

colocar nombre ia especialiviad que solicita ef padiente.

registrar ai usuaric en ef software los datos solicitados por ef mismo.

respender sciiciiudes de cilas 2 wavés de WhalsApp vy llamadas y correos elechrénicos, agendandcias comeo

agendar en =i sistema {3 cifa con especialidad requerida del usuario.

responder de forma eficaz 2 los pacientes ia fechar y hora designada para su cita.

Cumplir con el conjunto de procesos y aclividades técnicos administratives que permitan prestar de manera agil v
adecuada ios servicios de salud.

Cumpiir con ta responsabiidad en matena de Proteccion de ia Segundad y Salud al trabajador en cumplimiento en lo
establecido en ef articulo 2.2.4.8.10 del Decrsio 1072 de 2015 y Ias demsas normas que lo modifiguen o adicionen.
10. cumplir fas responsabiliiades contempladas en el Decrele 1072 de 2015 y el Decrele 723 de 2013 en su ardiculo L
Tales como: Procurar i cuidade integra de su salud, Informar al Area de Seguridad y Saiud en el Trabajo de ia ESE,
la ocurrencia de incidentes accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Contar con los elementos de proteccion
Dersona Necesanocs para ejecutar i3 actividad contratada, para o cual asumird su cosio.

Pz
)

oW

wooeNe

3. 3190014831
\%ﬂﬂﬁmmﬁmm




o - B ORI TS : ) . h -
Lﬁﬁaﬁwm
! Cédigo AA- CODIGO DE PRESTADOR. S .
SAF-0105 £755580106 Version: 3 Pa{ma?de?

NOia tos mencionados coniraios m&mmmmaam;eeme mp&g&a&se&s&m&s&aﬂa&
corforrdad con fas ackvidades, montos y plazos establecidos, por jo cual, a ia fecha no existen surmas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato - Magdalena, a los veintitrés {23} dias del mes de julic dei afic dos mil
veinticinco {2025}

o, /4‘0@5{7/‘
MENIS CAROLINA’ACOSTA GOMEZ
Profesional Especializado Administrativo y Financiero ESE

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEOH
NOMERE CARGO IR FIRMA
_ Proyectd] Cristina riorez Sierra Talenio Humano- Conrausia A%
Revisé | Maria Paula Visbal Stummo Abogada - Contratista p‘ﬁ
Los ambaﬁnmmdeclamos que hemospmyec!adoyioreﬂsadoe! umento

considerandoio a;ns;aﬁo a ias ﬁﬁpﬁm :egam ¥ fécnicas ap;mm, 207 ic zams asumiendo
ia responsabilidad relativa, se presenta para ia firma.
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