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LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

CUMPLE

E
No. DOCUMENTOS FOLIO S| NO NO RESPONSABL!

ETAPA PREPARATORIA

1 |FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA A

2 |GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo S~ 16 SUPERVISOR

< |

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 13 SUPERVISOR

w

ETAPA PRECONTRACTUAL

PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il

PROPUESTA

CARTA DE ACEPTACION (firma gerente) SUPERVISOR

~Nolo s

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP

CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (titulos y certificaciones de educacién formal y no
8 |formal; copia del titulo, diploma o certificado y acta de grado expedida por una
institucién educativa debidamente reconocida por el estado)

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y segtn se indican
las especificaciones técnicas de los estudios previos)

10 |COPIA DE LA RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJERCICIO PROFESIONAL

POLIZA - Responsabilidad medica vigente ( Si la vigencia de la poliza esta proxima a
11 |vencer es necesario que el contratista realice la renovacion de la misma teniendo en a«’ﬁ y ')\I'f.)
cuenta que tambien es un requisito de la etapa Contractual) - e

TARJETA PROFESIONAL (copia del certificado o la tarjeta de inscripcion ante la

= %ﬂ?
% secretaria Departamental del Tolima) oV 2

F A ]|

. SOPORTE VITAL AVANZADO - VENCIMIENTO 2 ANOS

ACLS (apoyo vital cardiovascular) y ATLS (apoyo vital traumatolégico avanzado 7(
para los médicos de urgencias-fecha de vencimiento 2 afios ATLS-PALS-NALS)

12 |REANIMACION AVANZADA PEDIATRICA PALS (apoyo vital pediatrico avanzado X
para enfermeras y médicos de UCI pediatrico-fecha de vencimiento 2 afios
PALS)

REANIMACION AVANZADA NEONATAL NALS (para enfermeras y médicos de UCI
Neonatal - fecha de vencimiento 2 afios NALS)

S

Diplomado yfo experiencia en manejo de pacientes criticos, adultos, pediatricos o neonatal
13{(Médicos generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, auxiliares érea salud).

SALUD MENTAL: Certificado de formacion para atencién al paciente de salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas y adicciones (Médicos generales, Profesionales de

1 enfermeria, terapeutas, auxiliares area salud, trabajador social). Excepto el psiquiatra.

S

HOSPITALIZACION & PISO PEDIATRIA: Certificado de formacién para atencién al
15|paciente oncologico pediatrico. (Médicos generales, Profesionales de enfermeria,
terapeutas, auxiliares area salud).

x| A K

ONCOLOGIA: Certificado de formacién para atencién al paciente oncolégico (Médicos
generales, Profesionales de enfermeria, terapeutas, auxiliares area salud).

16|QUIMICO FARMACEUTICO: acciones de formacidn cuidado integral de paciente adulto y
pediatrico con quimioterapia

17 HEMODINAMIA / CARDIOLOGIA: Profesional de enfermeria: acciones de formacion en
. realizacion de procedimientos ofertados

UNIDAD RENAL: Constancia de acciones de formacion en atencion del paciente en
18|dialisis renal (Médico, Profesional de Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria) y control de
complicaciones més frecuentes del servicio (Médico)

UNIDAD DE QUEMADOS: Constancia de acciones de formacion en atencion del paciente
19|quemado (Médico, Profesional de Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Terapia) (Excepto el
cirujano Plastico)

X |X |A] X

20 Soporte Vital Basico - RCP / BLS ( Auxiliares area Salud e Instrumentadores Quirtrgicos)

K

2

g

Soporte Vital Avanzado / ACLS ( Médicos generales, Especialistas, Profesionales de = ‘ 7(
Enfermeria, Terapeutas Respiratorios, Fisioterapeutas). /

Cuidado del Donante expedido por institucion avalada por el INS (Médicos Generales y 2
22|especialistas hospitalizacion, urgencias, UCIA, UCIP,UCIN y Quiréfano). & \(D ?\

Constancia de asistencia acciones de formacion en gestion operativa de la donacion

< (Médicos especialistas UCI, Médicos generales UCI)

24|Curso gestion pre-transfusional ( Bacteridlogas).




LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

CUMPLE

25

Toma de muestras de Laboratorio Clinico (Profesionales de enfermeria, - Auxiliares de
Enfermeria).

2

(1)

Administracion de medicamentos (Profesionales de enfermeria, - Auxiliares de
Enfermeria).

27

Atencitn a Victimas de Violencia Sexual (Todo personal asistencial)

71t

28

Transfusién Sanguinea (Profesionales de enfermeria, Auxiliares de enfermeria y médicos
generales).

29

Curso toma de muestras de laboratorio en punto del paciente POCT (Médicos generales,
Profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, bacteridlogos y terapeutas
respiratorias)

7474%"

30

Gestion del duelo ( Todo personal asistencial)

3

]

Atencion a victimas de ataques con agentes quimicos( Médicos generales, Profesionales
de enfermeria, y auxiliares de enfermeria)

<

32

Curso manejo del dolor y cuidado paliative. ( Médicos)

A3

33

Accidn de formacidn continua en manejo del paciente oncoldgico (Profesionales
enfermeria, auxiliares de enfermeria, Médicos Generales del servicia)

Curso emergencias obstétricas - Sala de Partos ( Médicos generales, Profesionales de
enfermeria, auxiliares de enfermeria)

35

CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION (médicos generales)

36

ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI)

3

~

CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especialistas UCI)

38

TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA (médicos y
técnicos en imagenes)

39

CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales y
especialistas)

AHE A A AR

40

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segtin resolucion 0238
del 12-02-2020-HFLL-politica de humanizacion en conjunto con el programa de
humanizacion)

41

ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses)

42

VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes)

43

LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA

44

FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

45

RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses)

46

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses)

47

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses)

4

@

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses)

49

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en
https://srvpsi.policia.gov.co/psc/frm_cnp_consulta.aspx)

A K A K] K

5

(=)

CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO
DE INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS
PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (conforme a lo establecido en la
ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis
antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales
contra menores de edad)

=

CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDOS
CONTRA MENORES DE 18 ANOS (ley 1918 de 2018. -
https://inhabilidades.policia.gov.co)

52

PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (cuando aplique)

53

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meses)

54

CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION (menor a 3 meses)

55

CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL (cuando aplique/menor a 3 meses)

56

GA-FR-153 Aceptacion de Notificacion Por Medios Electrénicos

57

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA (activa)

5

[

CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 afios)

59

CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios)

60

CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION

61

ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L (vencimiento 5 afios)

62

CERTIFICADQ VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-111 (formato que certifique que la
adquirié)

63

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia menor a dos afios)

ARV b o ey o I e e

64

CERTIFICADO EXPOSICION IONIZANTES (radiélogos)
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65

FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y
CONFLICTO DE INTERESES - PERSONA NATURAL-DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 2013 DE 2019

»

,..,
e
ol
-

66

GA-FR-099- FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES PERSONA NATURAL (VoBo,
Revisado previamente por el area encargado)

L%
2
L)

67

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano)

SUPERVISOR

68

CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor)

DD

SUPERVISOR

6

w

GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

7

o

GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

;
:
21U PYD

7

-

GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES

off ¢
.
o}

CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2087 DE 2021

~£ '34?47( ("{7(‘ A

A
J
ot

73

FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

ETAPA CONTRACTUAL

74

CONTRATO

JURIDICA

75

REGISTRO PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO

76

POLIZAS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- aprobadas-
responsabilidad medica vigente que cumpla con la duracion del contrato)

RECIBO PAGO POLIZAS

78

ESTAMPILLAS (Si aplica)

79

CERTIFICADO AFILIACION ARL

JURIDICA

80

CERTIFICADO DE LEGALIZACION

JURIDICA

81

ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION,
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO

SUPERVISOR

82

GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

SUPERVISOR

TOTAL FOLIOS

REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE

GENERA LA NECESIDAD

1.) EN LA LISTA DE CHEQUEQ SE DEBEN INCLUIR LOS
FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN
CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS Y EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE.

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudiosprevios.juridicai@gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA
CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

ENTREGA

RECIBE

REVISA




0 GESTION JURIDICA Codigo:[GJFR-011
Versién:|2
Federico Vigente :2/10/2023
tieras Aconta FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL ASISTENCIAL S P
FECHA DE . !
B NCAMES CORREO ELECTRONICO ghenjumead?@hotmail.com
PRIMER NOMBRE GINA SEGUNDO NOMBRE PAOLA
PRIMER APELLIDO BENJUMEA SEGUNDO APELLIDO MONTERROSA
FECHA DE NACIMIENTO
(OMMIAMA) 2/05/1987 LUGAR DE NACIMIENTO BARRANQUILLA RH At
TIPO DE DOCUMENTO DE :
CENTOAD cc X CE NUMERO DE DOCUMENTO 1.129.577.022
LUGAR DE EXPEDICION BARRANQUILLA GENERO FEMENINO EDAD 38 ARlOS
ESTADO GIVIL CASADA NUMERO DE HIJOS 2 TELEFONO CELULAR 3135460072 TE'-:]SSNO
DIRECCION ACTUAL CARRERA 6 SUR # 72-80 APTO 722 TORRE 6 CIUDAD IBAGUE
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD si NO X (CUAL?
N° LIBRETA MILITAR a
Canda Aoy DISTRITOMILITAR  (Cuando Apfique}
PROFESION MEDICA ESPECIALIZACION GINECOLOGA Y OBSTETRA
NIVEL DE RIESGO SEGUN
ACTIVIDAD A DESEMPERAR 1 2 ax 4 5
N* TARJETA PROFESIONAL
(Cuando gl 1129577022 FECHA DE EXPEDICION 30212012
EPS SANITAS FONDO DE PENSION(AFP) PORVENIR
ARL POSITIVA FUNCION A DESEMPERAR GINECOLOGA Y OBSTETRA
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
FECHA DE RADICACION DE sl NO e e
DOCUMENTOS
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRAGTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA.
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL
CONTRATO NUMERO
FECHA DE SUSCRIPCION
(FIRMA)
DURACION DEL CONTRATO MESES DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARL

VALOR

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consuitada en la INTRANET Institucional; toda copia o
impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA _x
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIO PREVIO SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracién del Estudio previo Enero de 2026

Nombre del funcionario que diligencia el Estudio

previo GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA
oopendencia que supervisa la Elecucion del | ynigad Funcional de Internacion Médica
Dependencia solicitante Unidad Funcional de Internacion Médica

Tipo de Contrato

Prestacion de Servicios

Presupuesto Oficial

SETENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($74.800.000)

Rubro del Presupuesto Oficial

2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01 Servicios Médicos
Especializados

Descripcion de la Necesidad

Justificacién

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. presta servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado y
del Régimen Contributivo, Secretaria de Salud Departamental y Secretaria de
Salud Municipal, Entidades de Régimen Especial (Policia Nacional, Ejercito,
PPL), ademas de las necesidades de otras entidades prestadoras del servicio de
salud, teniendo en cuenta que es la Unica Institucién Publica que presta servicios
de alta complejidad en el Departamento del Tolima.

En cumplimiento de su misién y en procura de salvaguardar el derecho
fundamental a la atencién integral en salud de todos los usuarios, con especial
énfasis en las gestantes de alto riesgo, se requiere la contratacion de los
SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
justificado en que es una decisién estratégica fundamentada en la necesidad de
garantizar una atencién integral, especializada y de alta calidad en el area de
salud reproductiva. A continuacién, se detallan los motivos que respaldan esta
contratacion:

El Hospital Federico Lleras Acosta estd disefiado para atender a pacientes con
patologias graves, complejas y de dificl manejo. En este contexto, los
ginecodlogos desempefian un papel crucial en la atencién de enfermedades como
cancer ginecoldgico (Utero, ovario, cuello uterino), trastornos hormonales,
complicaciones en el embarazo (como preeclampsia, placenta previa, etc.),
malformaciones congénitas, infecciones de transmision sexual (ITS) y trastornos
del sistema reproductivo femenino, entre otros. La presencia de especialistas
permite una gestion adecuada de estos casos y una mejor probabilidad de éxito
en su tratamiento.

Los ginecologos no solo se ocupan de las patologias graves, sino también de la
atencion preventiva, la planificacién familiar y la educacion en salud sexual y

Calle 33 N° 43-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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reproductiva. La prevencion y diagnéstico temprano de enfermedades como el
cancer cervical y de mama, trastornos menstruales, infecciones genitales, entre
otros, son fundamentales para reducir la mortalidad y morbilidad. Ademas, el
seguimiento adecuado de embarazos de alto riesgo y la atencidn en partos
complicados son componentes clave en la misién del hospital.

Los ginecologos de instituciones de alta complejidad estan formados para
manejar tecnologia avanzada y procedimientos de Ultima generacion, como la
cirugia minimamente invasiva, la laparoscopia ginecologica, entre otros. Estos
procedimientos requieren profesionales altamente capacitados para garantizar
resultados optimos y reducir el riesgo de complicaciones. La contratacion de
ginecologos con formacion avanzada asegura que el hospital pueda ofrecer
servicios médicos de vanguardia.

Las patologias ginecclégicas en el hospital a menudo requieren la colaboracion
de otros especialistas, como oncdlogos, endocrindlogos, cirujancs vy
anestesidlogos. La presencia de ginecélogos en el equipo de trabajo facilita el
enfoque multidisciplinario y mejora la coordinacidon en la atencién de los
pacientes, lo que se traduce en mejores resultados clinicos y un manejo integral
de la salud de las mujeres.

Adicionalmente, permite ampliar la oferta de servicios y la cobertura de atencién,
satisfaciendo las necesidades de una poblacibn que requiere atencién
ginecolégica especializada. Asimismo, contribuye a la mejora continua de la
calidad del servicio mediante la aplicacion de protocolos basados en evidencia y
el manejo de casos complejos de manera efectiva.

La salud de las mujeres es una prioridad en el sistema de salud colombiano.
Garantizar el acceso a una atencion ginecoldgica de alta calidad contribuye a la
equidad en salud, ya que muchas veces las mujeres con patologias ginecoldgicas
complejas y embarazos de alto riesgo no tienen acceso adecuado a
especialistas. Esto no solo mejora la calidad de vida de las pacientes, sino que
también fortalece la reputacién del hospital como un centro de excelencia en
salud integral.

Por lo anterior y sumado el objetivo de garantizar la Ruta de Atencion Integral
Maternoperinatal como hospital de referencia departamental, es -de vital
importancia la disponibilidad de esta especialidad en nuestra institucién.

Descripcién y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

—Ségmento 80 Servicios de Salud, servicios profesionales.
familia 10 Practica Médica
Clase 15 Servicios de Médicos Especialistas
Producto
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Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por
la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio
cumplimiento:

e Titulo universitario en Medicina
Titulo de especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Experiencia certificada minima de 1 ano en el ejercicio de la
especialidad

¢ Con tarjeta Profesional Vigente

Plazo del Contrato

Cuatro Meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucidn del contrato.

Lugar de Ejecucion
del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

Forma de Pago

El contratante pagara el valor del contrato de la siguiente manera:

La hora sera pagada por valor de¢ OCHENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($85.000,00), no obstante, se pagara de acuerdo a las horas de
servicio realizadas y facturadas en el mes, de acuerdo a la programacion
en el cuadro de turnos

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente
documentacion:

1. Informe de Produccion (reporte de actividades realizadas durante
el mes: relacién de turnos realizados durante el mes. Debe estar
al dia con el registro de los hechos vitales de acuerdo a
informacién que suministre el técnico de estadistica).

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

3. Informe de supervision

4, Acta de inicio (primera cuenta).

5. Afiliacion a la ARL (primera cuenta).

6. Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en donde

conste el cumplimiento a cabalidad del objeto de acuerdo al
periodo certificado.
7. Factura de acuerdo a las normas tributarias

PARAGRAFO 1: El valor del contrato se cancelara dentro de los sesenta
(60) dias contados a partir de la radicacion de la factura.

PARAGRAFO 2: En los contratos celebrados por parte del Hospital
Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima Empresa Social del Estado, en
caso de mora en el pago, esta se generard a partir de la solicitud que
realice el contratista a la entidad y se cancelara solo un interés de mora
del 0.1%

PARAGRAFQO 3: El contratista debera cumplir con las condiciones
sefialadas en la forma de pago.

PARAGRAFO 4: Por ningtin motivo el contratista podra presentar mas de
dos cobros o facturas, en un mismo mes.
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PARAGRAFO 5: La factura debera ser radicada segun cronograma de la
entidad.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para
la presente
contratacion es de:

SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE

($74.800.000)

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del célculo del presupuesto se realizé el analisis econdmico del valor estimado del
contrato, basandose en los contratos celebrados y ejecutados en la vigencia 2022, 2023 y 2025 por
el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. a continuacién de relaciona informacion de los mismo
para efectos de soportar el estudio:

N° CONTRATO PLAZO VALOR
0483 de 18/08/2023 4 meses $65.000.000
0469 de 16/08/2023 4 meses $57.800.000
0111 de 05/02/2024 8 meses $150.000.000
0309 de 16/04/2025 6 meses $ 76.500.000

De conformidad a la idoneidad y a la experiencia aportada para el analisis y elaboracion del estudio
previo, se tiene que el presupuesto oficial aqui asignado es equivalente a lo histéricamente
proyectado y contratado por el Hospital Federico Lleras Acosta ES.E.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase
de Garantia

Cobertura o
Niveles de
Amparo

Valores

Vigencia

Cumplimiento
del contrato:

GARANTIAS DEL CONTRATO

Para precaver los
perjuicios gue se
deriven del
incumplimiento de
las  obligaciones
contractuales
incluidas las
multas y la
clausula penal que
se pacten en el
contrato.

El valor de esta garantia|contrato debe

debe ser de por lo menos | tener una
el diez por ciento (10%) |vigencia minima
del valor del contrato. hasta la

La garantia de
cumplimiento del

liguidacion  del
contrato.
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para asegurar el
pago de los
perjuicios que el

La vigencia de

Responsabilid . esta arantia
P . .. | contratista De acuerdo al monto del 3 9 .
ad civil ; : debera ser igual
—— ocasione a|contrato sin que sea T
terceros por razon | inferior a 200 SMMLV. ! P -z
ual ; - ejecucion del
de la ejecucion del
, contrato.
contrato su cuantia
se establecera
Para asegurar el
pago de los
s erjuicios que el vigencia
Péliza de per) ; q De acuerdo al monto del 9 .
= contratista : correspondera al
responsabilid SESIGHE & contrato sin que sea o del
ad médica: 2 inferior a 200 SMMLV. P
terceros por razon contrato.
de la ejecucion del
contrato
Para precaver los
perjuicios que se
deriven de la falta
de calidad en la .| La vigencia sera
: ¥ El valor de la garantia R
! ejecucion de las : por el término de
Calidad  del s debera ser por lo menos| . .
o actividades que se o ejecucion del
servicio del 20% del valor del
demuestren contrato y un
contrato. % ;
durante la ano mas
ejecucion del

contrato o incluso
después de éste.

Obligaciones

Contratista

del

OBLIGACIONES GENERALES:

n

2. Entregar al
3. Mantener

relacién con
4,

Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion
del contrato, conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo,
cuando corresponda.

supervisor los documentos elaborados en
cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como los
informes y archivos a su cargo, requeridos sobre las actividades
realizadas durante la ejecucion del mismo (Cuando aplique).
estricta reserva y confidencialidad sobre la
informacién que conozca por causa o con ocasion del contrato,
asi como, respetar la titularidad de los derechos de autor, en
los documentos, obras, creaciones que se
desarrollen en ejecucion del contrato.

Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social,
en proporcién al valor mensual del contrato, y entregar copia de
la planilla correspondiente al supervisor del contrato para cada
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10.

11.

12.

pago para personas naturales. Cuando se trate de personas
juridicas. Entregar para cada pago, la certificacién suscrita por
el representante legal o revisor fiscal, que acredite el
cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social
integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién
familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con el
articulo50 de la Ley 789 de 2002 o aguella que lo modifique,
adicione o complemente.

Realizar el cargue de los documentos requeridos en la
plataforma del SECOP Il, respecto a la informacién de pdliza,
estampillas, documento equivalente y/o factura, informes de
ejecucién y terminacion del contrato.

El objeto contractual debera ejecutarse de conformidad con las
finalidades y los principios de economia y transparencia,
consagrados en la Ley 80 de 1993 y los postulados de la
funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de Ia
Constituciéon Politica. En desarrollo del objeto contractual el
contratista se obliga a cumplr a cabalidad con las
actividades que se describen en el contrato.

El contratista deberd tener en cuenta que las actividades
descritas en su propuesta se prestaran bajo su exclusiva
responsabilidad y en consecuencia, debera suministrar todos los
recursos e implementos tendientes a lograr Ia
adecuada, suficiente y eficiente prestacién del servicio que se
solicita.

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, las normas legales y
procedimentales establecidas por el Gobierno Nacional vy
municipal y demas normas pertinentes.

Responder por el pago de los tributos, tasas o contribuciones
(estampillas) que se causen o llegaren a causarse por la
celebracién, ejecucién y liquidacion del contrato, cuando a esta
hubiere lugar.

Reportar al funcionario encargado del control y supervisién de la
ejecucion del contrato, de manera inmediata cualquier novedad
o anomalia gue se presente.

Mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorizados). En consecuencia, EL
CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad contra todo
reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros incluido el personal de l|a Entidad,
ocasionados  por EL CONTRATISTA o por sus
subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados) en
la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales.
Presentar la factura o cuenta de cobro de conformidad con la
forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de
las actividades realizadas para cada pago.
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13. Tratar con amabilidad a los demas colaboradores internos y
externos de la Entidad, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

14. Cumplir con las politicas y normas de Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas en el Decreto
1072 de 2015 y demas normatividad legal vigente.

15. Mantener actualizadas las vigencias y el monto de los amparos
de las garantias expedidas con ocasion de la suscripcion del
Contrato, acorde con |lo indicado en el item de
GARANTIAS, teniendo en consideracion el plazo de
gjecucion,  valor,  modificaciones en valor y/o plazo,
suspensiones, etc., que afecten su vigencia o monto cuando
haya lugar.

16. Asistir con puntualidad a todas las capacitaciones, reuniones y
comités citadas por el supervisor del contrato.

17. El contratista se compromete a responder por todos y cada uno
de los insumos, suministros, herramientas, dotacién,
implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos
a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por
lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador,
administrador o contratista y este respondera con ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de
pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de
cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

OBLIGACIONES GENERALES CONFORME AL OBJETO:

1

Obrar con diligencia en los asuntos a él encomendados.

Diligenciar de los registros de su competencia: historia clinica
electronica, ordenes médicas, evoluciones medicas, epicrisis,
diligenciamiento de incapacidades médicas, registro de nacido vivo
y registro de defuncién, fichas epidemiolégicas de eventos de
interés en salud publica con calidad y oportunidad; cumpliendo con
las normas sobre manejo de la historia, documentos clinicos y sobre
la confidencialidad de la informacion o el secreto profesional, para
tener documentado el proceso asistencial.

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

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

Realizar el registro de los hechos vitales en RUAF con calidad y
oportunidad y realizar las correcciones de las inconsistencias que se
identifiquen 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.
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10.

11.

12.

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

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
afo 1.999, expedida por el Ministerio de la Protecciéon Social y las
demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se
obliga a elaborar una Historia Clinica que retina las siguientes
caracteristicas: COMPLETA: Esto es que contenga la totalidad de la
informaciéon relevante sobre los antecedentes del paciente,
diagndstico, tratamiento y en general que se consigne de manera
clara e integra la informaciéon 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
gue cada anotacién conserve una armonia con las anteriores y
facilite elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA: La
Historia Clinica debe estar soportada en estudios cientificos.
Realizar la debida clasificacién y diligenciamiento en la historia
clinica y demas herramientas que disponga la entidad para la
clasificacion de CIE-10 y la codificacion CUPS correctas segun
resolucién 2336 de 2023 o la norma que las modifiquen, La
presente obligacion sera medida con el fin de garantizar la calidad
de la informacion 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, aplicaciéon
de la resolucion RIPS resolucion 2275 de 2023.

El contratista acepta conocer que el gjercicio de la profesion médica
esta 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 cumpliende con los
estandares de habilitacién y calidad establecida en la normatividad
legal vigente, so pena de dar por terminado el contrato en caso de
no ser asi.

Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud
sobre el estado de salud del paciente y el plan de atencién, para
lograr la adherencia al tratamiento.

Actualizar, socializar, conocer y aplicar las guias de atencion
meédica, establecidas en la institucidn, propias de la especialidad
médica que soporte el actuar médico, las tomas de decisiones y las
conductas.
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13.

14.

16.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

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
prestacion del servicio con calidad.

Asistir a las reuniones programadas por la institucion, incluyendo
comités de infecciones, revisiones de caso, comités de
morbimortalidad, complicaciones quirlrgicas y anestésicas.

Dar cumplimiento a 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

Garantizar que las ayudas diagnosticas ordenadas durante la ruta
de atencion del paciente de los diferentes servicios se
interpreten en la historia clinica.

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 tendrd en cuenta los
siguientes aspectos: 1. Cuando la glosa sea por no pertinencia
demostrada, se glosara 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
aplicarian las condiciones del manual contratado, se aplicara el
100% de la glosa de honorarios en lo que exceda en relacion con el
valor facturado por el CONTRATISTA. 3. Para las demas causas de
glosa se aplicara si supera €l 2% de la facturacion.

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

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.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el
Hospital cuenta con firma digital, por lo tanto, todo contratista
asistencial 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 terceras personas a quien le sea dada a conocer la
clave por el contratista.

Desarrollar las actividades segln la agenda definida previamente,
garantizando el cumplimiento de los estandares de productividad
minima. El incumplimiento de esta generara la no cancelacién de las
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

actividades no realizadas y si el incumplimiento es reiterativo se
impondran las multas que se encuentren en el contrato.

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o
eventos adversos que identifigue durante su trabajo en la institucion
y participar en los andlisis y elaboracién de los planes de
mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de
recursos, con el soporte 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.

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 eética
establecidas, para garantizar el respeto de los derechos de los
pacientes y el ejercicio responsable de la profesién.

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

Portar el carné de identificacién; 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 disminucion en la demanda de servicios, dafios
estructurales o mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad
gue disminuya la capacidad instalada en el momento de la
prestacion del servicio, la Institucién informara en un plazo no menor
a un (1) dia calendario, la no necesidad del servicio, notificandole
telefénicamente y/o via electrénica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarrollo 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
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36.

37.

38.

excelente atencion al paciente hospitalizado, médicos internos y
residentes y demas personal de institucion. El maltrato fisico o
verbal a cualquier persona sera causa de terminacion unilateral del
contrato.

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral. El salario base de cotizacion 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 némina del correspondiente
mes; en caso de no tener empleados se aportara la certificacion del
contador donde conste que se encuentra al dia 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 FEDERICO
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 ocasién de la
ejecucion del presente contrato, previamente avaladas por la
supervision del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ATENCION SALAS DE PARTOS, SALAS DE CIRUGIA Y
RECUPERACION Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

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.

Valoraciéon y seguimiento de pacientes que se encuentren en las
unidades de cuidado intensivo con patologias 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
Realizacién de procedimientos de Ginecologia y Obstetricia en el
quirofano, sala de recuperacion, salas de partos y uci obstétrica.

ATENCION EN HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA Y SALA DE
PARTOS.

T

Atencidn diaria del paciente hospitalizado y en observacion en sala
de partos, de acuerdo a los procesos asistenciales establecidos en
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la institucién, la revista en los servicios de internaciéon médica debe
realizarse antes de las 9 de la mafana

2. 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.

3. 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.

4. Realizacién de procedimientos de su competencia en el servicio con
oportunidad, pertinencia y racionalidad.

e Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el
contrato

¢ Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los
términos consagrados por la Ley

¢  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en
los documentos que de él forman parte.

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de
mutuo acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la
finalizacién del plazo de ejecucién sefialado en el mismo, de no
realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el
Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta que para
aquellos de ejecucion instantanea no se requiere la liquidacién de
contrato, conforme lo dispone a la normatividad vigente.

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se
deriven de su adjudicacién, esta conformado por la Constitucién Politica,
las Leyes de la Republica de Colombia y en especial por el estatuto de
contratacién de la E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta, las normas
organicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y las demas
normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a regir los
aspectos del presente proceso de seleccion.

Para el caso de seleccién directa se tendra en cuenta lo establecido en
el Manual de Contratacién del Hospital, en el numeral 7.2. CAPITULO
VI: DE LOS PROCESOQOS DE SELECCION EN LOS QUE LA ENTIDAD
ACTUA COMO OFERENTE Y CONTRATISTA en el enciso 7.4.7.
Contratacién Directa B) SIN IMPORTAR CUANTIA, numeral 10) Para la
contratacién de Prestacién de Servicios Profesionales y de apoyo a la
gestiébn o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden
encomendarse a determinadas personas naturales.

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion el Hospital invitara a
presentar oferta a persona determinada que cumpla con las condiciones
requeridas segun el objeto y las obligaciones contractuales y cuya
propuesta no sea superior al presupuesto oficial.

Obligaciones de la
E.S.E.
Plazo de liquidacién
del contrato
Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccidén
Justificacion de los
factores de seleccion
Condiciones de

cumplimiento para la
contratacion

s Titulo universitario en medicina

= Titulo de especialista en Ginecologia y Obstetricia .

¢ Experiencia certificada minima de 1 afio en el ejercicio de la
especialidad

» Con tarjeta Profesional Vigente
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El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al
proceso de contratacion:
VALORACI
VALORACI
FUEN | ETAP ON IMPACT i
CLASE TIPO PROBABILIDAD ON
TE A PROBABIL (o]
IMPACTO
IDAD
Planea | Economi Raro (Puede ocurrir Insianific
General | Interno : 1 1
cién cos excepcionalmente) ante
Sociales Improbable (Puede
Especific | Extern | Selecci
- ] ocurrir 2 Menor 2
o o on
Politicos excepcionalmente)
Posible (Puede ocurrir
Contrat | Operacio Moderad
en cualaquier momento 3 3
acion nales [+]
futuro)
Probable
Ejecuci | Financier
. (Probablemente va a 4 Mayor 4
on 0s
ocurrir)
Casi Cierio (Ocurre en
Regulato Catastrofi
. la mayeria de 5 5
rios . co
circunstancias
Dela
u .2 N
Estimacioén, -
tipificacion y £
asignacién de riesgos Arler
previsibles ales
Tecnolég
icos
Insignifi Catastréfic
Valoraci Menor Moderado Mayor
Categoria cante o
6n
1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir
1 2 3 4 5 6
excepcionalment
e)
Improbable
(Puede ocurrir
2 3 4 5 6 1
excepcionalment
€)
Posible (Puede
ocurrir en
. 3 4 5 6 i4 8
cualguier
momento futuro)
Probable
(Probablemente 4 & 6 T 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
5 6 T 8 g 10
(Qcurre en 1a
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mavyoria de
circunstancias
Insignifi Catastréfic
Valoraci Menor Moderado Mayor
Categoria cante o
on
1 2 3 4 S
Raro (Puede
ocurrir Riesgo Riesqo
1 y Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
excepcionalment Bajo Bajo
e)
Improbable
(Puede ocurrir Riesgo | Riesgo . : .
2 . ) Riesgo Medio Riesgo Alio Riesgo Alto
excepcionalment Bajo Bajo
e)
Posible (Puede
ocurrir en Riesgo | Riesao X Riesao
. 3 Riesgo Alte Riesgo Alto
cuaiquier Bajo Medio Extremo
momento futuro)
Probable . .
Riesgo | Riesago . Riesgo
(Probablemente 4 Riesgo Alto Riesgo Extremo
Medio Alto Extremo
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la Riesgo | Riesgo . . Riesgo
i 5 Riesgo Extremo Riesgo Extremo
mavoria de Alto Alto Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la
etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evallan
los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de
ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en
cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar
la contratacion la dependencia debe realizar una valoracién de los
riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccidn, se entenderan las
siguientes categorias de riesgo:

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

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no
es factible su prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia,
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tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que
alteren el orden publico.

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos
hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la
ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo. Es el sefialamiento que hace HOSPITAL
FEDERICO LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su
costo.

Es importante sefalar que los riesgos previsibles son aquellos que
no estan cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento,
la calidad y cuando haya lugar la responsabilidad extracontractual
de los contratos, por lo tanto, NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el
incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevision, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos
administrativos internos.

El HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE, identifico para el
presente proceso de contratacion los riesgos que se relacionan en la
siguiente tabla:

o DESCRIPCION : oA & £ o
o a8 @ A ] Consecuencia de e Silig il e
o I e o 2 | {(Qué puede pasar e = 23 84 2
=z i 288 = G ) la ocurrencia del T 2 g8
Sl B y cémo puede el E S £
o ~ avento 5 8 &
oCurrir) o
Afecta el
cumplimiento de las
Ocurre cuando se X
obligaciones del
presentan demoras
contratante a cargo
por parte de |la o
= del Supervisor del
= @ | Entidad en las o o
B o ] 5 ; contrato, T T . =
N} @ E 9 S | aprobaciones - & Gt o k<4
5 2 2] o _ relacionadas con la o g 2 £
[0} = & D |previas de los s g 2
o aprobacion de
productos vio
. productos ylo
informes X
informes. v aqenera
desarrollados por el wl
retraso en el tramite
contratista.
de paqo a favor del
contratista.

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Pagina 15 de 23



O

Federico
Lleras Acosta

GESTION JURIDICA

CcODIGO: GJ-FR-045

Version: 09

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS
UNIDAD FUNCIONAL 111-UFIM

Vigente desde:
27111/2025

Pagina: 16 de 23

Genera mora de la
Se presenta cuando :
) entidad en el pago
_ 5 o | la entidad no cuenta A
o o Q0 [ que puede eclar a =
i ] £ 8| G |con los recursos ) g 2 el &
= o gl 5 contratista, hasta el o @ m o
o & c £ | para pagar el valor =
a w punto de romper la
del contrato en los - .
1 ecuacion econdmica
plazos establecidos.
del contrato.
Se presenta por la
expedicion de
normas que | Genera una carga
= o | impongan  nuevos | adicional a las
= @ © 8 .
& @ £ S & | tributos, impuestos o | previstas, que puede 2 2 = N
& 5 o 2 : Iva 2 m m
a [% @ | cargas parafiscales, | afectar a cualquiera
4
que pueden afectar [ 0 a las dos partes
el equilibrio | del contrato.
econdmico del
contrato.
Los efectos
derivados de las
- c k4 o Afecta la entreaa &
@ @ ] £ | variaciones en los ]
<« g 5 El ) ; oportuna de los © 2 e e
s| 2 3| & |precios de mercado y 8] 2| =T| =
Q (A} i e elementos objeto de &
iL | de los elementos a
o compra
suministrar.
Forma de Mitigarlo:
S i
Impacto ;
después -
Lot - 4 TR A -
o o : Srnan e 5
= | del ~ Monitoreo y revisién
: Tratamiento/Controle | tratamient
S| e ~ saser #lo
£ impl - o -
2 _ Implementados. = B ol
= Bl § RO g )
% 3| § e 8 oifE
= 9 =2 S s g S
8l § £ | 3 % £ 3
: o g~ = [ =)
Q Z HOSPITAL | Cumplimiento
© w
& 2| Aplicacion de las o FEDERICO | de
o o =
T E disposiciones legales y L g 94 N LLERAS procedimiento
| 2 © e 2| & Permanente
£ O] ajuste de los procesos 2 o s y fechas
z 2 =
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< Seguimiento a
8 i= | El supervisor informara
= @ la ejecucion
i 7| de manera oportuna o
B § = del contrato y
& | fechas previstas de e § o N | Supervisor—
Lk [T Sl Bl 4 entrega Permanente
f_: O pagos, para .g (s} Contratista
T @ & oportuna de la
3 P programacion de los
F Y documentacié
= | recursos.
n requerida,
£ | El contratista debera ]
w [ Validacion
% | preveresta situaciénal | 2 g q N Al elaborar la
ol 2 el E| & Contratista | régimen de
E momento de realizar la 2 o propuesta
o £ impuestos.
© | oferta.
Verificacion
de los precios
E El contratista debera unitarios
E prever estasituaciénal | 2| o d N ofrecidos Al elaborar la
i 04 S| 2| F Contratista
= 3 r|l < <
= momento de realizar la o acorde con el propuesta
o
© | oferta. movimiento
del mercado
en 1 ano.
CAPITULO lIl: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a
calcular el | la proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal 2026.

presupuesto oficial

El valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del VA para
quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los

Aspectos a | bienes y elementos a contratar, asi como los descuentos de ley

considerar en el valor | establecidos en la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se

de la Propuesta entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen con las
normas vigentes nacionales y las internacionales que para tal caso
rigen.

El futuro contratista debera presentar informes en los que dé cuenta de
las actividades desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales,
los cuales deben estar aprobados por el supervisor del contrato.

Informes y :

evaluacion: La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en
cualquier momento, informes sobre la ejecucién del contrato y los
avances, junto con los documentos que lo soportan.
La Entidad Estatal contratante evaluara periodicamente el desempefio
del Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a
los criterios de evaluaciéon que haya aprobado para el efecto.

; El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Declaraciones del

contratista

Conoce y acepta los Documentos del Proceso
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Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lleras Acosta
ESE de l|bagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

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

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones, relacionados con el
cumplimiento del objeto del presente contrato.

El contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio
no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo de éste contrato, no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

En caso de adjudicacion del contrato el contratista se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi
como a ho permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccidén Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los
nifos.

En caso de adjudicacion del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demés documentos presentados
en la oferta.

Responsabilidad:

El contratista en caso de salir adjudicatario serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual vy sera responsable por los dafios
que ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en
la ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual:

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

Confidencialidad

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

Terminacion,
modificacion
interpretacion
unilateral
Contrato:

del

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

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

Modificacion concertada; Cualquier decisidn que modifique la relacion
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacion
conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podra de comuin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcion de un
acta en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo
extintivo se compute el tiempo de la suspension. Cuando estas
circunstancias afecten las obligaciones del Contratista para ser
aceptadas, este debera comunicarlo por escrito al contratante dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la
debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito las
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890

Multas

En caso de incumplimiento parcial al objeto del contrato y obligaciones
se aplicara las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias

equivalente  al 0.2% del valor total del contrato, las cuales deben
aplicarse  antes de la terminacién  del plazo de ejecucion de este
ultimo.

Caducidad

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

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 10% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del contratista.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién pecuniaria del saldo que tenga el
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contratante a favor del CONTRATISTA

Independencia
Contratista

del

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia del CONTRATISTA la celebracion del presente
contrato no constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y
aquel, por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la clausula
séptima del presente contrato. EL CONTRATISTA actia de manera
autébnoma e independiente y no tiene vinculos laborales con EL
HOSPITAL, garantizando la prestacion de servicios objeto del presente
contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con
plena libertad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no esta
subordinado al HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue a
designar y/o contratar para la ejecucién del presente contrato acttan
bajo su exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su cargo la
totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demas cargas
laborales que pudieren generarse, asi como todos los demas gastos en
que incurra en ejecucién del presente acuerdo.

Cesion

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

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafio
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como
causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.
El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en
el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume
frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la
gjecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito
Fuerza Mayor

y

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

Solucién
Controversias

de

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal contratante con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacion, prérroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran
sometidas a la revisién de las partes para buscar un arreglo directo, en
un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma
directa entre las partes, se resolveran mediante: Conciliacién: Cuando la
controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a
un procedimiento conciliatoric que se surtira ante el centro de
conciliaciéon de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de conciliacion
elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de
ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el
cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacion a las Partes
que haga el centro de conciliacion, las Partes no llegan a un acuerdo
para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion contencioso-
administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregados
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP Il

Supervision

La Supervision del presente contrato estara a cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE INTERNACION MEDICA o quien haga sus veces de la entidad
CONTRATANTE, quién debera controlar su ejecucion y cumplimiento,
conforme los deberes y obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474
de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a esta, informaran al
CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el
objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan
surgir en la ejecucién del mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de
la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
debera presentar informes mensuales que contengan la descripcion de
las actividades efectivamente ejecutadas

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a
deberan presentarse por escrito, recibida la reclamacion, la parte

Reclamos: requerida debera pronunciarse dentro de los dos (2) dias siguientes al
recibo de la misma, y si guarda silencio se entendera que la reclamacion
fue aceptada o aprobada.

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho

Legislacion: privado contenidos en el codigo civil y en el codigo de comercio y las

clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes.
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Auditoria:

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

Riesgo de Lavado de
Activos y
Financiacion del
Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas
a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, eic., y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de
lavado de activos o financiacién del terrorismo.3) En todo caso, si
durante el plazo de vigencia del contrato, EL CONTRATISTA, algunos
de sus administradores, socios o administradores llegaren a ser (I)
vinculado por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de
investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado
de activos, financiacién del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con
el lavado de activos y financiacion del terrorismo. () Incluido en listas
para el control de lavado de activos y financiacién del terrorismo
administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como
las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida
por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la
lista de la organizacion de las Naciones Unidas y otras listas publicas
relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del
terrorismo o (lll} Condenado por parte de las autoridades competentes
en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los
anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado publicamente por
cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television,
etc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracién
de recursos relacionados con actividades terroristas u ofros delitos
relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo y/o
cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL CONTRATANTE
tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este
hecho esté obligado a indemnizar ningln tipo de perjuicio a EL
CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara que
los recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto contractual,
proceden de actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA,
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se obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informacién
veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos
anualmente suministrando la totalidad de los soportes que EL
CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la
obligacion consagrada en la presente clausula, EL CONTRATANTE
tendra la facultad de dar por terminada la relacion juridica surgida.6) EL
CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al
Contratante la consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de
adjudicacién del contrato a cargo del Contratista.

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacion de la
Publicacion: E.S.E., debera ser publicada en el Sistema Electronico para la
Contratacién Plblica-SECOP |l - que administra la Agencia Nacional de
Contratacién Plblica-Colombia Compra Eficiente.

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todes los efectos
Domicilio Contractual | legales la ciudad de Ibague

Conforme a la Ordenanza No. 0015 del 2025, a partir del 01 de enero de
2026, las estampillas para los contratos de prestacion de servicios con
personas naturales, se descontaran en los dos (02) primeros pagos de
los contratos celebrados entre enero y agosto y un (01) solo pago para
aquellos contratos suscritos entre septiembre y diciembre; siempre y
cuando sea dentro de la misma vigencia fiscal.

Gastos:

Estampillas CARGA TRIBUTARIA TARIFA
DEPARTAMENTAL
PROCULTURA 1,00%
PROELECTRIFICADORA 0,50%
PROHOSPITALES 1,00%

Requisitos para el
cumplimiento del
objeto contragtual,

Ver documento adjunto

Responsabl

RENA DUARTE ESPINOSA

i Profesional Especializado Area Sal
Lleras Acosta Hospital Federico Lleras Acosta

( {Cu,{,-’)}’e/
NNA PALACIOS URIB GEINY L
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Lleras Acosta PRESUPUESTAL Pagina: 1 de 1

Fecha: Ibague,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01

Nombre Rubro Presupuestal: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Valor: $ 74.800.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por
cuatro (4) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los
requisitos de ejecucion del contrato.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

LA ;\p}@
GEI ARTE ESPINOSA
Unidad Funcional Internacién Médica

Autorizacién Ordenador del Gasto:

\

Dra. MA QHANNA PALACIOS URIBﬁg
Gerente
Hospital i¢d Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre da_.qui& recih;'e solicitud

S

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Aio Hora: AM PM
Diligencid
Nombre: Alejandra Martinez Firma:
Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO



Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

I

l Ira

4o = Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Informacién general

UTC -5 21:28:52
BENJUMEA MONTERROSA

Buscar...

:Em!ar datos completos

Logo de la entidad

Areas de interés
[= i I Estatal / F d
Administracién de usuarios

Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

©VORTAL 2019 Témminos de uso  Normativa

Nombre de la entidad
Nombre abreviade
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de o

* s
2

(1]

GINA PAOLA

BENJUMEA MONTERROSA
5/08/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lims, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ci via

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal | Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

Cludad

Municipio

Informacion de contacto

1120577022
Otra

COLOMBIA
Tolima
bagué

Direccién

Caodigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo elecirénico de la oficina
Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccién

Carrera 8sur #72-80

3135469072

gbenjumea8d7@hoimail.com

gbenjumeaB?@hotmall.com

Estado Pais

No existen restilftados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Péagina web

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Mévil
Fax

Correo electrénico

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

3135468072

gbenjumea8?@holmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de infarmacion financiera si no esta obligado a tener estados financieros.)

Afio fiscal

Ingresos.

Ebitda

No existen resultados que lan con los criterios de busqueda especificados

Soporte Remota  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Numero de empleado

Editar datos completos

018000-52-0808 www.colombiaconipra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307
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Ibague,

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibaguée-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibague Tolima ESE. en
cumplimiento de su misién y considerando que la Unidad Funcional Internacion Médica requiere de
servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos de atencion en GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA y considerando que es la Unica Institucion de mayor complejidad en el
departamento del Tolima , que tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de
Salud del Tolima, Aseguradoras entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad ,
eficiencia y en procura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar en
conexidad con la vida de todos los usuarios que ingresan par a el manejo de sus
patologias, de la manera mas respetuosa me permito presentar propuesta para la prestacion de los
servicios como especialista EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA para lo cual pongo a su
disposicién mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en
esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

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

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos, normatividad
y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto y las especificaciones de la
presente propuesta.

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

\9



10.

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

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

Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen Ordinario.
Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

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

Que el valor total de la propuesta es la suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($74.800.000) Plazo 4 meses.

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

Ademas, manifiesto:

1.

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

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

final.

Seguin la modalidad de contratacién establecida, se propone la disponibilidad de manejo de cuadro
de turnos, que permita suplir las necesidades de la E.S.E. para lo cual se pasard disponibilidad los
Gltimos 5 dias de cada mes.

Cordialmente,

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
CC 1.129.577.022



Federico 20
Lleras Acosta

Nit: 890706833-9

Ibagué,

Senora
GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
Ciudad

Respetada Sefiora,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar el
siguiente objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE. la cual fue analizada por el

. responsable del 4rea que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quien elabord
el analisis de conveniencia, se determiné la aceptacion de su propuesta para realizar la
contratacion.

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

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

Cordialmente,

ALACIOS URIBE

@ wwwhillerasgov.eco @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar

R 2739805 Ibague, Tolima Ibagué, Tolima



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
g 3 Persona Natural
Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ (O DE CASADA) NOMBRES
Benjumea Monterrosa Gina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS O No. 1129577022 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
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

i DIA MES Afo | 1987
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO IBAGUE
ARNIBEID BARRANGUILLA TELEFONO 3135483072 EMAIL  ghenjumea87@hotmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°|3°|a°|5° 6° | 7° | e | o 10°[1x° MES|12I a0 | 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS OBTENIDO PROFESIONAL
ADEMIC s NO MES ARO
. POSTGRADO 6 X 03 2020 | 1128577022
PREGRADO 12 X 12 2010 860030
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl a|m|r|BIM|rR]| B |M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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 | PAlS
(MEDICALL TH) - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4200784 Dia | 18 I Mes I 12 [ Afio ] 2023 Dia I ] Mes I I Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA *CONSULTA EXTERNA" CALLE 4G 66A 8
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivapA | Pals
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA GRUPO % COLOMBIA
KERALTY
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013759000 Dia | 17 | Mes| 05 | ano| 202 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 1 SUR 220 44
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | PAlS
RIMAB S.A.S % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013164890 pia | 26 | mes| o1 | ano| 2023 Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECGION
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 S.A.S - KERALTY 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013759000 Da| 24 | Mes| 10 | Ao | 202 Dia | 28 | Mes| 02 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CARRERA 7A 33 77 Centro Comercial Unicentro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

GINECOLOGA Y OBSTETRA

AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA LIBANO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3173653020 Da | 01 | Mes| 08 | amo| 2020 pia | 30 | mes| o6 [ amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 4 2 111 Av. Los Fundadores




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA NUESTRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6082640010 pia | 16 | Mes| o6 | ano| 2020 pia | 16 | Mes| 10 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
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 pia | 01 | mes| o1 | ao| 2020 pia | 30 | mes| o6 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
. GINECOLOGA Y OBSTETRA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CALLE 11 ESTE 2A5

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TIERRADENTRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PAEZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pa | 03 | mes| o1 | Aro| 2013 Da | 20 | mes| o1 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "CONSULTA EXTERNA" Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pa| 20 | mes| 12 | Ao | 2010 pa| 20 [ Mes| 12 | a0 | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL “CONSULTA EXTERNA" Sin direccion
»
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I l\les: I Iﬂﬁo: I Dia: I | Mes: I I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

r?"".'s



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

~ fﬂ
V-

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 7

. 6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

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 /‘; St }\J

FIRMA DEL SERWE\%R PUBLICO O CKTRA TISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccmnal Barranqunla

' Km. 7 Via antigua Puerto Colombiar .~ © o . Miembrosdela

Conmutador: 3598866 - . .. .. .0 . . : . -Asociacién Colombiana
Fax: 3598987 s B0 © o o O P .o ) de Universidades
" Acta de Grado No, 51962 ' ' o
19
Folio No. s

o _Enm el aula maxima. de’ la Universidad Libre Seccional Barranquilla, siendo las
= s - .7~ 2:00p.m. del dia 16 -de Diciembre de. 2010, $e reunieron los doctores JOSE
: : *. 'ANTONIO 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 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 Ia Corporacmn Universidad Libre, deél egresado BENJUMEA

MONTERROSA GINA PAOLA, identificada con' la cédula de ciudadania No
: ., W 1.129.577.022 expedida en Barranquilla, quien cumplio satisfactoriamente todos los
| . requisitos- exngsdos por laleyy. Reglamentos del Programa en virtt v:rtud de Io expuest SRR

o i e i

L g et g e ‘-‘3'-"-—-“- o T
oy : 2 : : ~o

: 'RESUELVE:_' e

. LR 3
¥ . - e

Oforgarle el titulo 'de MEDICO Y CIRUJANO - at 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 Duploma y copia deé la presente Acta
, de grado : , : _

o g e ek ¢ e e

e

=,

En testlmomo de lo antenor se f rma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Barranqullla a los 16 dias del mes. de chlembre de 2010 :

T

Para constancra se explde y f‘ rma Ia presente Acta

4 C‘%’i. 4’ WMMJ/

P = Rector o §5 MG S E?‘Becano

f

' El Secretario Académico 2 EI_Gradl]ando

"
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

ol Minesterio de husticia y ton
Con Perionetia luridica No. 1052 del 25 de febrevo de 1974, expedicas por
mediante Ly Resoluciin No. 08587 del 24 de julic de 1987, expedida por el Minigterio de [ ducacsdn Nacional.

ACTA DE GRADO

Especializacion en Ginecologia y Obstetricia Cédigo: 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., se reunieron en el aula mixima de la Universidad Metropolitana los sefiores JUAN
JOSE ACOSTA 05Sf0, Rector de Ia Universidad Metropolitana; ARTURO DAVID GONZALEZ
PENA, Vice-Rector Académico Y ALFREDO BARRAZA TAMARA, Director del programa de la

Especializacién 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 Czwﬂu{anfa 1.129.577.022

| Quien se presenté a recibir su titulo des

pués de haber llenado los requisitos que los Reglamentos de la
Universidad exigen para tal fin,

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

u ~

; Especialista en Ginecologia y Oﬁstetncza

Para constancia se l' irma la presente Acta por todos los que en ella han intervenidu.\

[ 2
(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA 0OSSio (Fdo) ALFREDO BARRAZA TAMARA
Rector

r Director de Programa

J
s

(Fdo) ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Vice-Rector Académico

Es fiel copia de la parte pertinente del original, tomado del Libro de Actas respectivo.

LEZ PENA
o : Vice-Rector Académico

;o\ -~

Scanned with CamScanner
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_CERTIFICADO No. | 07 SR

e A

JEFE DE OFICINA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO,

CERTIFICA QUE:

“ NOMBRE: " GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROS A
' No. IDENTIFICACION: | 1,129.577.022 R

_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. | 284 e ==

OLETO: :
j SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGA
TPLAZO DE EJECUCION ' DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 31 D DICIEMBRE DEL 2020 B i
| DEL CONTRATO: ‘ i !
| VALOR: | $32.404.178

I ; e
. [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. [212 =
| OBKETO: ]
SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGA

PLATO DE EJECUCION DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2021

DEL CONTRATO:

VALOR: | $48 606 264
| = s
| FECHA DE EXPEDICION: 24 DE MARIO DE 2021 ]
| DIRIGIDO A: SOLICITUD DE LA INTERESADA ]
| FIRMA:

P o ) \
JEFE DE OFICINA DE GESTION RAFAEL LUN
DEL TALENTO HUMANO : \

Apio Talento #mm

“Hospital Humanizado y Seguwio es Nuestio (
8370170 < La th
oot Sonpp 2 o L e BIOTE Lo g it




Talento Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S

CERTIFICA:

Que BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA, identificado (a) con C.C. namero
1129577022, laboro en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante un contrato de
trabajo a término Indefinido desde el 18 DE DICIEMBRE DE 2023 hasta el 30
DE JUNIO DE 2024 desempefiando el cargo de MEDICO (A) GINECOLOGO (A)

En constancia de lo anterior se expide 8 DE JULIO DE 2024 en Bogota D.C. a
solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 — 2621705 EXT.135,167_
Bogota, D.C '



CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S
_ NIT: 901041691

Y

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA, identificade (a) con cédula de ciudadania No.
1129577022, labord para CENTROS MEDICOS COLSANITAS S.A.S con NIT: 901041691, desde el
17/05/2023, hasta el 03/09/2024, desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA
GINECOBSTETRA.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota, D.C.,11 de septiembre del 2024.

Atentamente,

Za 4

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacién es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos puede ser realizada comunicadndote
con el Centro Integrado de Servicio. Linea de atencion 646 6060 Extension 5700900. Correo cisdesarrollohumano@colsanitas.com

Pagina 1 de 1



/‘\;HOSP!TALREGIONAL

Empress Soclel del Estedo

ATHC.563

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
encontré que la Doctora GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.129.577.022, suscribi6é contratos de prestacion de
servicios como Ginecdloga, cuyo objeto era suministrar sus conocimientos
profesionales en medicina especializada en las areas asistenciales del Hospital
Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E., desde el 01/08/2020 hasta el
30/04/2023.

La presente constancia se expide a solicitud de la interesada a los dieciséis (16)
dias del mes de agosto de dos mil veintitrés (2023).

Q B

LUi‘ELI.DA ANGEL ORJUELA
C.C.65.712.766

Profesional Especializado TH

Elaboro: Wendy Ocampo Rubiano - Aux. Administrativo

Piginaldel
Direccion: calle 4 # 2-111 celular: 3112233423

; E-MAIL: talentohumano@hospitallibano.gov.co.com pagina web: hospitallibano.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA E.

GOBERNACION DEL PUTUMAYO .
Putumayo Solidario y Competitivo “Marca la Diferencia” P
Despacho Secretaria de Salud Solictaricr y Compettive

RESOLUCION NUMERO 86 — 0030 DE 2012
(03/Febrero/ 2012)

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO
En cumplimiento del Decreto No.1875 de Agosto de 1994 y Decreto 1352 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO:

Que GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificada con cédula de ciudadania
1.129.577.022 expedida en Barranquilla solicito a la Secretaria de Salud del Departamento
del Putumayo, autorizacion del ejercicio profesional como MEDICO, diploma que le otorgo
La Universidad Libre, segin Acta de Grado No 5962 de fecha (16) de diciembre de 2010.

Que dicho titulo se encuentra debidamente reglstrado con el folio No. 19, libro No. 56 de
La Universidad Labre de la Ciudad de Barranquilla.

Que cumplio con,rei Semcuo Social Obligatorio (SSO), en la ESE Hospital Maria Angelines del
municipio de Puerto Leguizamo departamento del Putumayo, durante el periodo
comprendido entre el 20 de diciembre de 2010 al 20 de diciembre de 2011.
&
RESUELVE:

ARTICULO PRIﬁERQ Autorizar a GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA,
identificada con cédula de ciudadania 1.129.577.022 expedida en Barranquulla, para ejercer
la Profesion de MEU!CO en todo el Territorio Nacional.

e

ARTICULO SEGUNDQ: Para poder ejercar la profesion en zona geografica diferente a
donde se autorizd -elititulo; la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia que
corresponde.

Comuniquese, notifiquese y cimplase
Dada en Mocoa el dia, (03/Febrero/ 2012)

FAIi\Z MUSTAFA GAVIRIA
Secretaria de Salud Departamental (E) |
Decreto 0052 /02/02/2912

Prayecto. Felipe Pantoja. \‘f-—;_

smm

Mocoa - Putumayo -Carrera 4 No 8-2¢ Zariio Jose Maria Hernandez — Mocoa Putumayo
Teléfonos: 098 4260071 Fax @ 4296306 -4200282
WWW. saludputumayo.gov.co




POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

5 RENOVACION ES v

Péliza No 3801224000503

Ret 31873268044 1
Copia

Pégina1 de 3

RAMO | PRODUCTO CERTIFICADOD FACTURA | OFICINA MAPFRE | DIRECGION ! ClupAD
a2z 4 2 |+ | 1 - NEIVA | CALLE 12 NO. 5- 59 | NEIVA
] TOMADOR NIT) CC DIRECCION | CIUDAD 3 TELEFONO
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAGLA 1128577022 | KR 36 # 20 - 27 BARR TUCAN IBAGUE 6006039
ASEGURADO NIT) CC | DIRECGION \ CDAD | TELEFONO
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA 1120577022 KR 35 #29- 27 BARR TUCAN i 1BAGUE ; 6006939
| | | |
‘ ASEGURADO NITiCC DIRECCION cupAD ‘ TELEFONO
[ ‘
' ND. ND. ND. ND. |
|
| BENEFICIARIO NITiCC DIRECCION CIUDAD i TELEFONO
L CUALQUIER TERCERD AFECTADO N.D. ND. ND. i ND. }

PARTICIPATION DE INTERMEDIARIOS

NOMERE DEL PRODUCTOR CLASE | CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION ]

, EL : S i ! _ L “TELEEOND). g, . T

ORTEGA PERALTA SANDRA MILENA AGENTE INDEPENDIENTE 8143 3103175638 l 100,00 ]‘
INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO ]

DA | MEs | afO __HORA | DIA_| MES | ARNO | No.DiAS | | HORA_ ol | MES | ARO | No.DiAS

INICIACION 0000 | 25 7| 2025 INICIACION 0000 | - N I 025 | |

& ! 2025 eRmmacion ooo0 | 28 T | 20 aes TERMINACION 00.00 25 7 | ome | S

INFORMAGION DEL ASEGURADD

ACTMDAD GINECOLOCIAY OBSTETRICIA
ESPECIALIDAD GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO ToLmA
CIIDAD IBAGUE
\
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos modicos - Medicos §1.500.000 000,00 10 % PERD Min 1002000 (PESDS COLDMBIANCS}
Gastos de defonsy §600.000.600.00 10 % PERD
Hesponsabedad Chil 3cto m. aux 0 dépendente $1.500.000.000.20 16 % PERD Min 1000000 (RESOS COLOMBIANOS)
L Amglencis modics emergencis §1.500.000.000,00 10 % PERD

NIT $31.700.037-3 PBX: +50 (1)8503300 fax: +50 {1)6503400
SHIMLY. SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE 268-NO¥S3

Estimacdo ciente, para conoce! I3

Profesionalmente ... Seguro

VAR . VALORASECURADO DELARTICULD
PERD.. VALOR PERDIDA

Sebre nuestres

www.mapfre.com.co - clientes mapfre comeco A A 28525 Bogotd, D.C., Colpmbin
VAP VALOR ASEGURASLE DEL PREDIO
VAA. . VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

¥ SErVICION puede tonsultar W pagina web www.mapfre com co.

“® MAPFRE

Powered by CamScanner



VALORES COTIZACION {(PESOS COLOMBIANDS)

JOVAG KN RENOVACION
: : Poliza No 3601224000503
Rel 31873200044
POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES Pagina2 de 3

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
$1.190,598.00 - $20.000.00 $1.210.508,00 $230.014.00 [ §1.440,612,00
|
*(415)7707289180029(8020)03 1873268044 (3900100014406 12(96)20250725"
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION CON CAMBIO DE CLAVE CARTASOL CLIENTE VA EE324
LAS FARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA AM»\STAMM?QWL‘ES E(GUENIE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI
PRODUCIR A LATERMINACION AUTOMATICA DE LA POUZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS. A SA A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORL LA EXPEOICION DEL counmovsus

RC PROFESIONAL MEDICOS
ASEGURADO . GINAPAOLA BENJUMEA MONTERROSA
ESPECIALIDAD : GINECOLOGIAY OBSTRETICIA

VIGENCIA:  25/07/2025 HASTA 250712026

MODALIDAD.  Ocurrencia (2 afos Sunset)

Nota aciaratoria.

En la presente renovacion se realiza cambio de clave de acuerdo a solicilud de la
profesional  GINA PACLA BENJUMEA MONTERROSA cmsemmﬂn las cobertufas y
amparos . movimi ento 3 parr de ion a del bajo
misma s condiciones de amparo y cobertura. sol VAEE324

AMPAROS

R.C. como consecuencia de cuaiquier acto médico derivado de la prestacion de servicios
profesionales de alencion en salud de las personas.

RC. mwmma&mmmdﬁem&mﬂlmamﬂwlm en
plmi de una obligacién legal y/o un deber de h g e

LIMITE VALOR ASEGURADO.  § 1.500.000.000 evento / agregado anual

RC. dafias riesgos al 50% del valor
asegurado. por evento / vigencia. Emmmim&malwa:wmb&mynu
en exceso de este.

Gastos judiciales sub-limitado 40% del limite asegurada evento / vigencia Es te valor se
encuentra incluido en el limite asegurado contratado y No en exc eso de éste.

PLO (Predios, Labores y Operacicnes) en exceso de la RC Extracontractual. su biimitado

al 20% del valor asegwado, por evenio / vigencia. Esle vaior estad incluido en el iimite
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ADICIONAL SIN IVA (GASTOS DE EXPEDICION. $ 1.190.508
DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO $ 1.500.000.000 No opera para Gastos Médicos Para las coberturas
de Gastos Judiciales y Dafios Morales. 10%

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIGO DE COMERC 10).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS
DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION i

DECLARADA, QUEDANDO SWETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES
DE LAPOLIZA.

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado
de valor Errores e

¥ ’ i
dferentes a la prestacion del servicio de sahud.

Renovacion automatica

R.C. Prolesional det area o actividad Los p
esléticos y de cirugia plastca salvo que se lrate de una cirugia reconstructiva por
mmmmomoasodew Prowsion de servicos de
Cusliquier M!dm General o Cirujeno que efectie
omboldepesolmdmw on, 1 :H s intestinal, o med; receta
de medicam entos que conlengan barbitiricos, sus componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Sin perjuicio de lo dispuesio en olro sentido en la presenle poliza, esle seguro exciuye
cusiquier pérdida, daho. responsabilidad, reclemacidn, cosl & o gaslo de cusiquier
naturalezs, directa o indrectamente causado por, que suna de, que resulle de o denvado
de o en relacidn con una enfs trar 0 el temar o 13 amenaza (ya sea real o
percbida) de una enfe d ble con de iquier otra causa o
evenlo que contri buya de manera simuiténea o en cuaiquier olra secuencia a elio.

2. Tal como se ulliza en el presente documento, se entiende por enfermedad lransmisible
toda enfermedad que pueda ser transmilids por medio de cualquie r sustancia o agente
desde un organismo cualquiera a olro organismo. en la p resente definicion.

2,1|am|anoanelagemnduya antre olros, un virus, una bacteria, u N pardsito u oo
g i6n de eslos, ya $8a quE S CO NSIJeren Vivos 0 N, y

2.2 el mélodo de transmisidn ya sea directe o indirecto, incluye, entre olro s, la transmisién
por aire, la ransmision por fluidos corporales, la transm isidn desde o hacia cualquier
superficie u objeto, sdlido, liquido o gas o e nlre organismos, y,

23 la enfermedad, la sustanca 0 el agenle pueden causar 0 amenazar con cau sar dafics a
Ia salud o ol bienestar de las personas o pueden Causar O amenaz af con Causar danos.
delerioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA
LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIGO D € COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS
DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLEZA.

VTE 288 NOVT3

NIT 891.700.037.8 PBX: +88 (1)6603300 fax: +50 (1)6503400  www.mapfre. com.co - clientes.maptrs comea A A : 20515 Bogots, D.C.. Colombia

SMMLY. SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D_ NO DECLARADO

Y.AR . VALORASEGURADO DEL ARTICULO
PERD. VALOR PERDIDA

VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
VAA - VALOR ASEGURABLE ARTICULO POUZA

Estmado dente. para conodet 108 CORSCONados del procutio contratads ¥ unal mplka nformacsn solve NUestios Productos y Senicos puede CONSUTtar la pgina web waw.mapire.com.co.

MAPFRE

Powered by CamScanner







RC MEDICA

MAPFRE

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS. EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADO

RC. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO. POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE,

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO
DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBUMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $126.000.000: 10% MINIMO § 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000. 10% MINIMO § 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES. DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

= R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA'Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA'URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO CECLARA CONOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION

Poliza No 3601224600503
Ret. Jg‘nm«

Pagina 3 da 3

LA SOLICITUD DE SEGURD TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURC (ART. 1048, CODIGO
DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA  INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENGIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURO EXCLUYE  CUALOUIER PERDIDA. DARD, RESPONSABILIDAD. RECLAMACION.
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR. QUE SURJA DE. QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE
UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O
EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLC.

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE. ENTRE OTROS, UN VIRUS. UNA BACTERIA. UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO. INCLUYE. ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION PCR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES. LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO. SOLIDO. LIQUIDO O GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y.

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DAROS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANGS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES,

POLIZA 5 ~
!
REGIMEN COMUN SOMOS GRANGT S CONTROUYENTES. RESOLUCION 2528 D€ DCEMERE 2% ACENTE RETENEDOR DEL WA SOMOS AUTORRE TENEDCRE S STOUN RE =t ] 21 DE 29
ESTE DOCUMENTO EQUNALE A UNATACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART S DECRETO Y
Nd
ya
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA /
NIT 891.700.037-8 PBX: +60 {1)6653300 fax: +80 (1)6603400 www.mapfre.com.co - clientes mapfre.comco  AA: 28528 Bogota, D C., Colombia
VTL 268 NOWS3 SAALY. SALARICS LNAMOS LEGALES VIGENTES VAR . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAF. VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO

N.D.- NO DECLARADO PERD.. VALOR PERDIDA

Estimaco denle, para conoce! 103 condcionadas cel producio

VAA  VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

SODIE Nuestios ¥ SEIVICION pULde consulter L plging web www, maplre.com co

'MAPFRE
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

GINA PAOLA BENJUMEA
MONTERROSA
C.C. H295/7/022
MEDICO

v 1 SICICE L

s £ & VIS

t SECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y
OBSH HACIA




- REPUBLICA DE COLOMBIA
 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RO AT SRS T
THALENYO HUSMAROG EN SALUD Regisiro No.
86 30/2012
Profesitn u Ocupacién
MEDICO
Nombres y Apsilidos E

'BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA

¢¢ 1mamzz BARRANQUILLA
institucion

FIRMA
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

~ TR *'*ﬁw’

wum AT 08,1405 DE 1082 ¥ 4107 DE 2011, QUE

2%
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C112957702200290292

Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional 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 las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 17 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

s - b
(At L 2

HERMAN REDONDO. GOMEZ

Presidente

Calle 147 Vo. 19-50 Oficina 32 Contra Comarcial Futuro Tobs. (601)7212847 Bogota D. C.
2:‘ E Waif’ an!acec{eado.i@!ri.;uuaﬁmcimmﬂae&'mmclz’cn.ﬂrg, www.frilgrmadmciamﬂlnh’camdﬁ'ﬂz.org
a.ulct:u!enbdﬂ'éuna/@auf&mé.com




711126, 13:19 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 |dentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1129577022 GINA
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
BENJUMEA - 6 41- g :
Cambiar
3165

Resultado General -2026-01-07—1:15:50 PM -2026-01-07—1:17:18 PM -2026-01-07—-1:18:25 PM
-2026-01-07—1:19:21 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacion:
. cC 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 pases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seiior{a) GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificado(a) con CC 1129577022 registra La
siguiente informacién:

2026-01-07—1:19:21 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencidén ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2012-02-03 30 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2020-03-20 67937 COLEGIO MEDICO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA COLOMBIANO
Datos SS0O
. Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Presto Local COLOMBIAlPUT'UMAYOIPUERTO 2010- 2011- Prestacion de Medicina COLEGIO
§SO LEGUIZAMO 12-20 12-20 Servicios MEDICO
Profesionales COLOMBIANO
de Salud en IPS
Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejercienda su profesién u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion 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).

hltps:!hveb.sispro.gov.cofTHSICIiente.’ConsullasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentiﬂcacion.aspx 1/2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.129.577.022

MUMERO
BENJUMEA MONTERROSA
2 A"'—'l LUpos
& JL!NA PAOLA
’me&%RES

]/
i
t'
]

AN
i/‘f“-—-ﬁ . recha 0E nacimienTo  02-MAY-1987
ﬁi\\ Y BARRANQUILLA
/ = R%i (ATLANTICO)
} LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

31-MAY-2005 BARRANQUILLA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂﬂ_‘?g@ i)
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFQ LOPEZ

i

Ll

P-0300100-22138934-F-1129577022-20050725 01340052068 02 188532523

A



AD

OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto t{) 2| Actualizacion

4

. Numero de formulario

I

415)7707212

905931785

9984(802 3178 5

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal 14. Buzon electrénico
112957 7 0 2 2|8 |meesiosyAduanaselbagué 9L/

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacion W
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129577022
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparlamento T::o. éludaqmtumdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 ' Barranquilla 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 7, 34. Ctios nombres
BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
35. Razén social ~
36. Nombra comercial R 37 Sigiuw._—'

|
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
.COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001

41. Direccién principal -
CR6SUR 72 B0APT722TO6
42. Correo electrénico ginabe87@gmail.com =0 7
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 31354690 7 24 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad aconémica: e Ocupacién
Actividad principal Actividzd sodundaria Otras actividades N
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo 49; Facha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 2 1]]201 0,121 86| NS A | ] | i3 2.9 1] | |

“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 Fal 22 23 24 25 26
a { i | [
meoels laolsal < (NJA)ASNNYT | [ 1 [ [ [0 ¢ | ¢ 1§ | | | 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 g 10
I ’ | l l I I I l | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
sl O o e 5 O I e e
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en cc fa no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

984, Nombre BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generaclin documento PDF: 17-12-2025 04:10:55PM




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

A9

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 12:58:37, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1129577022

Cadigo de Verificacion

1129577022260107125837

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

4
/ / A
/ / ' .
et

2

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L)

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

CGR==

Pagina 1 de 1



E! =iE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
13:01:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o

GENERAL DE LA NACION No. 287897886

Bogota DC, 07 de enero del 2026

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 posesién 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 parliculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://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



7/1/26, 13:08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA CONTACTENOS

INICIO

5\

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:08:21 PM horas del 07/01/2026, 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 Constitucion Politica de Colombia.

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

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

Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pma 5.00 pm
Linea de atencion af
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogold)

Resto del pals: 018000 910
112

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

Ministerio de 4B Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

GOV.CO

1M



711126, 13:15 Consulta RNMC (.

.7 = . Q
@ Policia Nacional de Colombia . S————

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

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 01:14:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1129577022 GINA
PAOLA BENJUMEA MONTERROSA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 131961597 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de

. cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H [ 5 Imprimﬂ

515 9000
I

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. v I D A
Linea de atencion: 018000-910112 ‘

U o covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1N




Sefiores

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA , identificado (a) con C.C
1.129.577.022 expedida en BARRANQUILLA, por medio del presente documento
autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido en la ley
1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en

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

Atentamente;

) D
5%

C.C 1.120.577.022 DE BARRANQUILLA

FECHA EXPEDICION C.C: 31 DE MAYO DE 2005




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 13:56:43 horas del 07/01/2026, 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 empresHOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAcon
NIT 890706833-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de laLey 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 30/04/2019por 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 demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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

CERTIFICA

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

informacion:

TIPO ¥ 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1129577022 GINA PAOLA BENJUMEA

MONTERROSA Desde 01/05/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1129577022

Gina Paola Benjumea Monlerrosa
Titular

Titular

02/05/1987

0 Tiene Derecho A Coberlura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas roportadas en EPS SANITAS
Sin semanas roportadas en EPS SANITAS
Contribulivo

01/05/2023

No aplica

17/12/2025

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




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

ial

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

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 17 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradors de Foridos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




CER_AFI_2025004986681

) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificado con CC. 1129577022 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
Tipo y Numero de 3
Deociinient NI - 890706833

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cubariura 2025/10/119 contiats 2025/10/18
Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién contralo 2026/02/01
3861001 - ACTIVIDADES DE
Riveno 3 HOSPITALES Y CLINICAS,
Codigo actividad CON INTERNACION
econtmica 1
COMPRENDE LAS
Estado afiliacién Activo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cadigo:
CC17122025G1129577022B1507407. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del~consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Qo it ce sagures | (@ @postvatsl @ sositvace EPokvosagy www.positiva.gov.co




‘ﬁ) GESTION ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO Cédigo: GA-FR-153
Version: 2
Federico FORMATO ACEPTACION DE NOTIFICACION POR MEDIOS N
EL ST e 0008 ELECTRONICOS :
Pagina: 1de1

Yo_GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA, identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1.129.577.022 de BARRANQUILLA, considerando el articulo 53 del

Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437

de 2011, donde se establece que los procedimientos y tramites administrativos
podran realizarse a traves de medios electronicos, de manera atenta solicito que las
notificaciones que el Hospital deba hacerme, se realicen a través del

siguientes correo electrénico gbenjumea87@hotmail.com

adjuntando el respectivo documento.

Atentamente.

Nombre GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
N° de cedula. 1.129.577.022 DE BARRANQUILLA

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO




VIGILADD S i iciar s as

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 06/11/2024
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seifior GINA PAOLA BENJUMEA
MONTERROSA con Cédula de Ciudadania numero 1129577022

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nuamero 077200162590
Fecha de apertura 16/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 850.034.313-7

G\
S

Banco Davivienda S A
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Para mayor informacion sobre el esquema de vacunas consulie su medico
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Clinica % Colsanitas Jm“““ﬂ@ﬂlﬂ!}l‘!‘ﬂlﬂ“"

Peticion No 101510160 Fecha de ingreso 15-o0ct.-2022 09:27 a. m.
Paciente BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA Fecha de impresién 27-dic.-2022 06:37 a. m.
Documento Id CC 1129577022 Sede ILARCO CLINICENTRO
Fecha de nacimiento 02-may.-1987 Servicio SALUD OCUPACIONAL
Edad 35 Afios Sexo F Empresa SALUD OCUPACIONAL
Direccion Médico SALUD OCUPACIONAL SANITASSAS
Télefono 3135469072 Convenio CLINICA COLSANITAS
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
NOL
ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO HEPATITIS B 151.00 UI/L

Método: Electroquimioluminiscencia
VALOR DE REFERENCIA

NO REACTIVO: MENOR DE 10 UI/L

REACTIVO: MAYOR O IGUAL A 10 UI/L
Fecha Validacion: 15-10-2022 15:01 p. m.

Firma Responsable

’%rxg%%@"é(
Zulay Gil Murcia
Bacteritloga

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

Final Pagina 1 de 1



R .
RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA —[ |

|
e s = A s e e
I
Codigo’ | Fecha de elahoracion: Fecha de actualizacion: A h G {
GA-FR-111 i 03/06/2017 Version:i Pagina 1 de 1 “
e - S N L S . 'W—— S NU—— {— S . | —— N
Fecha:

IDENTIFICACION

Nombre Completo: 6{(0 l*?](){(‘,l E%’n\ufr‘Qa k&)fl“fFWDSC{

Docurnento de Identidad: |\ ZHY 13 022 o de: Q]]WCU’[QL,L (C/

Fecha Nacimiento. ()2 [U'S} Qg Y Edad: 36 Sexo: _{_&i{r_’&pnv\c’)
Celular: 6\% 4&: CICT«YL

[ l
No. DETALLE | NO ’
1. HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA l
VARICELA? .?[ '
Sisu respuesta es Sl, la encuesta finaliza.
2. ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZOQ? >[

3. HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS"

4. Sl RESPONDlO Si A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
contacto cercano, en la misma oficina y a menos de 5 metros de
manera continua).

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

A. TRABAJADOR DE LA NIISNIA OFICINA

B. TRABAJADOR DE.OTRA OFICINA CON CONTACTO
OCASIONAL.

C. HNO TUVO CONTACTO

FIRMA PT:’TSONA QUE DILIZENCIO

LA




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

ales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.849
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
28 | 07 | 2025 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadenia, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identided, PT. Pasaporte)

GINA PAO Genero Edad Documento de Identificacion
BERIMMEA MONTERRQSA i FEMENINO  |38AROS 2MesEs| €0 1129577022
Apeliidos y Nombres 200IAA Tipo Numero

Cargo
MEDICO GINECOLOGO Y OBSTETRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
lsmmcnones LABORALES _ i ) = ~ RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ I ....................

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
CAPACITAGION : ERGONOMIA

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntara 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 informacién 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 legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
ual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
o completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

e Qp p\@’w

Nombre: BENJUMEA MO ERROSA GINA P, OLA

Firma:

S

1
Cédigo de Seguridad
R.M.: 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 R631X1D42849 cc: 1129577022

Nombre: CC: 55212514 - GLORIA JIMENA HERNANDEZ

Impreso el 28/07/2025 a las 06:37 p.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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gg PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-0515:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1129577022

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

anfs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica puablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Direccion ["Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Salud La Francia']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

.Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$300.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$300.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

DAVIVIENDA-LIBRE INVERSION

$83.091.432,00

COMEDAL- LIBRE INVERSION

$32.907.395,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o0 asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Nombre corporacion,

X ; s Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 5 e [

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JHON

EDINSON

GUAMANGA

VALENCIA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

.escripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o comparfiero(a) permanente:

76343807

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempeno:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo gr'aclo de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad \aentich

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: L

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X ﬁ—/

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

A\

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Federico
Lleras Acosta

Nit: 850706833-9

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE -
TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta suficiente para prestar los servicios en el Hospital se hace necesaria
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN

. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

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

Dado en Ibagué, el dos (02) de enero de 2026.

ANGELICA PENA\TRYJILLO
Profesional Especializado ion Talento Humano

@® wwwhifllerasgov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar
Q. 2739805 Ibagué, Tolirma Ibagué, Tolima
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Codigo:
' GESTION JURIDICA GJ-FR-005
' Version: 02
: Vigente desde:
Federico
Lleras Acosta FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 02/10/2023
PAGINA: 1de 2

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECILIZADO AREA DE LA SALUD UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA DEL HOSPITAL

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal

FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacion

Con el fin de contar con una persona juridica o natural que preste el servicio de medicina interna, por sus propios medios, con plena autonomia
técnica y administrativa, se procede a realizar el andlisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o convenio con
GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificade con el C.C. 1.129.577.022.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente
y como resultado del analisis y valoracion que de los mismos se realizo, GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA se encuentra apto para
desarrollar la prestacion de servicios CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA

CERTIFICA QUE

Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada por los siguientes criterios:

NOMBRE PERSONA A
A i GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
TITULO PROFESIONAL MEDICO
No. TARJETA &
FECHA DE GRADO O PROFESIONAL
TERMINACION DE 16/12/2010 FECHA DE
MATERIAS EXPEDICION DE
LA TARJETA SR
PROFESIONAL
T ESPECIALIDAD - MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 20/03/2020
SUB-ESPECIALIDAD - NO APLICA
PERFIL A CONTRATAR CON
A ERRRAT MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
EXPERIENCIA ACREDITADA
FECHA DE INICIO FECHA FINAL
EMPRESA O ENTIDAD TIEMPO LABORADO O EJECUTADO
CENTROS MEDICOS COLSAN 17/05/2023 23/07/2024 14 MESES Y 7 DIAS

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser

consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento

NO CONTROLADO



TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 14 MESES Y 7 DIAS
CAPACIDAD GUNPLE
Sl NO
Hoja de vida en formato tnico
Formato de declaracién de bienes y rentas
Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social
Registro tnico tributario
Fotocopia de la cédula
Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC (persona natural o representante legal persona
juridica)
Camara de comercio (aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al objeto a contratar X
Que el personal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente ningun
otor tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) X
El contratista declar6 por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia
IDONEIDAD GOREE
Sl NO
El contratista presento diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el
servicio requerido X
EXPERIENCIA GNP
Sl NO
El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida X
En consecuencia, certifico que GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales requeridos en
los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E suscribir un contrato
de prestacion de Servicios Profesionales para CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA T . 8/01/2026
Dado en Ibagué a los 08 dias de enero de 2026, ( UC {4 { H}
NOMBRE GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO-UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento

NO CONTROLADO

T
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CODIGO: GA-FR-138
Version: 2

‘ﬂ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]

Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vigente desde:
Lieras Acosta 03/07/2024

DIVULGACION DE INFORMACION Baaina:
gina: 1de2

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [ X] T.H DE LA EMPRESA

[JESTUDIANTE|[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razéon de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

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

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

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

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podréa ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulaciéon Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacion resulte revelada o divuigada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este Gltimo.

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los
mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motivo.

. Y en sefal de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: Ciudad: __IBAGUE- TOLIMA

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
® NOMBRE: GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

No. C.C :1.129.577.022 DE BARRANQUILLA

=

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccién de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segtin corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompaiiantes |x Proveedores y Contratistas

~ Empleado o Exempleado Otro. ¢Cual?
Veedor

FINALIDAD

La ejecucién del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacin con EL HOSPITAL.

Pago de obligaciones contractuales.

Envio de informacién a entidades gubernamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de auditoria externafintemna.

Envio/recepcién de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencién al cliente.

Registro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.

GENERALES Contacto con candidalos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o lerceros para el envio de informacion relacionado con Ia relacién confractual, comercial W
obligacional a que haya lugar.

Recoleccion de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacién y datos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.
Con propdsitos de seguridad o prevencién de fraude.

Actualizacién de datos entregados por el Titular.

Atencién efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrollo del contrato o la relacidn entre el titular de los datos y EL HOSPITAL.

“ 4s de las finalidades g les, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacién que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras A t:
E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apartura de acceso a plataformas tecnologicas proplas de la organizacion.

Realizacion de procesos de eleccién y promocion interna.

Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de convenios Docencia-Servicio.
Realizacién de publicaciones intemas y externas.

Informar y conformar procesos de eleccion y promocin interna.

Validar la informacién en cumplimiento de las exigencias legales

Para el tratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico

Para el tratamierto y proteccion de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electronico, redes sociales y
teléfono).

Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho publico y/o empresas de caracter privado la informacién personal, financiera, académica, laboral y
de seguridad social, que reposa en sus bases de datos.

Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la ley o por mandato de autoridad competente.

Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.

Obtener datos fundamentales para la investigacion médica, clinica y epidemiologica; al igual que |a identificacién de avances clinicos, cientificos y tecnoldgicos.
Ofrecer informacion sobre campaiias educalivas y programas especiales relacionados con la promocién y prevencién en salud.

PACIENTES Y Mantener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al desarrolic de las actividades propias del Hospital

ACOMPARNANTES Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informecion personal mediante la elaboracion de Bases de Datos para efectos de
control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Obtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemiologica.

. Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacidn sobre campafias, programas especiales.

Informar e invitar a campaiias de mercadeo, promocién de servicios y educacién al usuario,

Realizar encuesta de satisfaccién de servicios y atenciones prestadas,

Elaboracion de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificadas en el proceso de Atencion, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandono Social y maltrato infantil.

Diligenciamiento de estudio socioecondémicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacién, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.

ESTUDIANTES

[Mantener una comunicacion oon los titulares de los datos personales, relativa al desarrolio de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipo
de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el relacionamiento con proveedores y contratistas.

Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacion de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la consecucidn de indicadores o
informacion relevante para el cumplimiento del objelo social.

PROVEEDORES Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos de
Y control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

CONTRATISTAS £ cuiar 1a calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colembiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil,

Suministrar informacién comercial y financiera a terceros para efeclos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento cbligaciones.
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Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre otras, aplicables a empleados, ex empleados, empleados en
mision, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Almacenar la informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.

Realizacién de publicaciones internas y externas.

Apertura de acceso a plataformas tecnolégicas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y Brindar informacion a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verificacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacion mas no en el suministro de la informacién).

EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razon de sus funciones.
Detectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones que permitan el desarmollo de los centros de excelencia y la alta complejidad del Hospital .

Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.
Informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.

Para comunicar informacion sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de informacién entregada de carécter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Afianza de usuarios

Contestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo: GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa, informada e
inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el mismo,
recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de
apoyo logistico del Hospital.

cuanto a la recoleccién de datos biométricos (huella dactilar):

) Reconozco que el ingreso de informacién personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E
(b) El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacion expresa.

(c) El tratamiento de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra dispenible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.
De conformidad con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de |bague alos () dias del mes de. del Ao

e

Firma: /
Nombre: GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
C.C No:___ 1129577022 de: BARRANQUILLA

, caso que el titular de la informacidn sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro
Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Teléfono Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco
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FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual

Al momento de la vinculacion___

Yo GINA PAOLA BENJUMEA MONTERRQSA, identificado(a) con cédula de ciudadania N.°_1.129.577.022 _de BARRANQUILLA, vinculado(a) a esta
enfidad en calidad de:

Directivo _____
Ordenador del gasto___

Supervisor de contrato____

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia_____
Interventor.

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion,

Responsable de la pagaduria
Responsable de la tesoreria

Otro ____ ;Cual?

en el cargo especifico o contrato:____ GINECOLOGA Y OBSTETRA en la siguiente dependencia o 4rea de trabajo: GINECOLOGA Y
OBSTETRA

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracion de intereses particulares,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio piblico del cédigo de integridad.

o Que los confiictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcion piblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o Que conozco |as inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones piblicas.

Por lo anterior, a continuacién me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacién en sociedades y vinculacién laboral
Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacién con o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio: __N/A
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromise vigente de confidencialidad: SI/NO

2. Aclividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compaiiero permanente
A continuacion registro a mis familiares: cényuge, compariero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, que por su sus actividades econémicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:_N/A
Nimero de documento de identidad:

Tipo y grado de parentesco:;
Descripcion de actividades econdémicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que desempeiia (revise la normatividad sobre
causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de

2011)____NA

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento: ﬂ f)
Firma del (la) declarante; /
Cédula de ciudadania N.° 1.129.577.022 _de BARRANQUILLA
Fecha:

Se recibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de ciudadania N.° de
Se analizara la informacién y se realizaré el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguigiento a la situacién, asi como tomar una decision
sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracién de conflicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez
que esta declaracion sera registrada y controlada por la oficina de control intermno de la entidad o ente responsable.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y da de este solo podra ser en la INTRANET Institucional; toda copia ¢ i én de este sa

documento
NO CONTROLADO

como



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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2026 02:18 PM

Cédigo Verificacion: DN48ZJB913
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Fecha: Ibagug,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Numero del Contrato: 2026-

Nit: 1.129.577.022
Contratista: GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01
Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: $ 54.400.000

Justificacién (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE E.S.E. por cuatro (4) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

Ok
GEINY RENSJ\SLQR E ESPINOSA

Unidad Furcional Internacién Médica

Autorizacion Ordenador del Gasto:

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE @
Gerente
Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes Afo Hora: am ___ pm___
Diligencio

Nombre: Alejandra Martinez Firma:

Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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