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~JLISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

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

Mmrﬁtraaﬂn de medicamentos (Profesionales de enfermeria, - Auwdliares de Enfermeria).

Atencion a Victimas de Violencia Sexual (Todo personal asistencial) -l

Transfusion Sanguinea (Profesionales de enfermeria, Auxiliares de enfermeria y médicos
nerales).

B NS

Curso toma de muestras de laboratorio en punto del paciente POCT (Médicos generales,
29| Hrotesionales de enfermeria, auxiliares de entermeria, bacterologos y terapeutas
respiratorias)

Gestion del duelo ( Todo personal asistencial) P 7

Atencién a victimas de atagues con agentes quimices( Médicos generales, Profesionales de f
enfermeria, y auxliares de enfermeria) ‘,

kiﬁs

Curso menejo del dolor y cuidado paliativo. ( Médicos) L

Accion de formacion continua en manejo del pacients oncolégico (Profesionales enfarmeria,
33|auxiliares de enfermeria, Medicos Generales del servicio)

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

24 enfermeria, auxiliares de enfermeria)

35|CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION (médicos generales)

36|ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI)

37|CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especialistas UCI)

3BhTAR°ETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA {miédicos y
el

HL0s wi g Igs)
a9 CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales y L A
especialistas) 74

CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segun resolucién 0238
40|del 12-02-2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunto con el programa dg L. 4 1

|humanizacién)
41{ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) L= 4Y. /,
42|VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes) A ys | 7
43|LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA 7
44|FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% 1 46C
45|RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) L <} 4

46| ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) ||~ ¥ | .

4T{ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) |~~49

AD P AP ERTS e AL e o aeba o A= P e ) [ - 5o P

'ﬂ-qr\l- {l hua._ut_rn (=] Jbulumn.l_u r‘cLlulﬂ |muﬁ01 9 iTIsa)
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en -
49 [ /

hﬂ%:h’sg%i.Eﬁcia.gov.ccfgsc!ﬁm cng consulta.aspx)
C A -COl IMI PARA AN EDEN N EL REG! (o]

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 J=<)
lantecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales

50

1 CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETID?-?/ >

51|CONTRA MENORES DE 18 ANOS (ley 1918 de 2018. - {
https:/finhabilidades. policia.gov.co) A

52| PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (cuando aplique) b . /
53| CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS (menor a 3 meses) e /
54| CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE PENSION (menor a 3 meses) L /
| _55|CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL (cuando aplique/menor a 3 mﬂ) (= [
56| GA-FR-153 cidn de Notificacién Por Medios Electrénicos P R o) bz
5?|GERT1FICADO CUENTA BANCARIA (activa) L N /
58| CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 afios) I L
59| CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) & /
60| CERTIFICADO VACUNA COVID-18 O CARNET VACUNACION et 9 /
61| ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L (vencimiento 5 afios) L O 4
CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-111 (formato que certifique que la { 4
adquirid) > [ [ S
[ il i TR
i

CERTIFICADO EXPOSICION IONIZANTES (radi6logos)

e N E

"l
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y /

62

63| EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia menor a dos afios)
64
65 |CONFLICTO DE INTERESES - PERSONA NATURAL-DE ACUERDO ALO V 6?\ 2 %7

ESTABLECIDO EN LA LEY 2013 DE 2019 \




LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL - ASISTENCIAL

CUMPLE
GA-FR-099- FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES PERSONA NATURAL (VoBo, \ % 3/;["1' .r"'_
Revisado previamente por el area encargado)

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) 32 SUPERVISOR

CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) 1334 SUPERVISOR

21812 &

GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE ‘/qé_

INFORMAGION
L~
e

@

SNy

4
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES v
GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES =4
CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)  }7
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2087 DE 2021 v 80

FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL [ |

ETAPA CONTRACTUAL

74

CONTRATO JURIDICA

75

REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO

76

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

RECIBO PAGO POLIZAS

78

ESTAMPILLAS (Si aplica)

CERTIFICADO AFILIACION ARL . JURIDICA

CERTIFICADO DE LEGALIZACION JURIDICA

81

ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION,

ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO SUPERVISOR

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

TOTAL FOLIOS

1. EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS
REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN
GENERA LA NECESIDAD CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS Y EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE.
2) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudlnenrovios luridicat@umallcom COM 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




@

GESTION JURIDICA

e
Cedige:|GJ-FR-011

L A FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL ASISTENCIAL
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO CORREQ ELECTRONICO
PRIMER NOMBRE BO\\‘U\ SEGUNDO NOMBRE M O
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO APELLIDO
: ELL
Aonea : (o) o 5
FECHA BE RACINENTS A~ B
SRS |06 - 031936 = [ ot
L
TIPO DE DOCUMENTO DE .
= DOCUME s N - NUMERO DE DOGUMENTO Lﬁ < ’)]. A 60 ﬁ‘
LUGAR DE EXPEDICION % GENERO &, EDAD
Il ; | oo LA
o k] - . = ]
: ; | TELEFOND
ESTADO GIVIL NUMERO GE HIOS , 2, TELEFONO CELULAR h \ \{56‘ 2 "HJ e
DIRECCIONACTUAL | QQ CIUDAD
Qoo oy R\ Sl Toace
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD sl NO e ACUAL?
N" UBRETA MILITAR
ot > DISTRITOMILITAR  (Cuando Apique)
K
PROFESION r Q S \ ESPECIALIZACION r
-l AR O O é‘-‘f( {\{\(T}(\\C f‘b( i
NIVEL DE RIESGO SEGUN 1 2 3 4 5
ACTIVIDAD A DESEMPERAR x
N TARJETA PROFESIONAL
ptde b )T (_\ \( FEGHA DE EXPEDICION
L]
o FONDS O TINGIOIAT)
oS il Co\anSwé <\
ARL EUNCION A DESEMPERAR
%35 VRAV A
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
NUMERO DE FECHA DE
FECHA T/E Ranm%ON DE sl NO i e
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRAGTUAL EN EJSCUCION SIMULTANEA
EAPACIO PARA DILIGENCIAK POR EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL
CONTRATC NUMERO ,
FECHA DE SUSCRIPCION
(FIRMA)
DURACION DEL CONTRATO MESES olas

FECHA DE INICIO CONTRATQ)

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARL

VALOR
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MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos Enero de 2026

Nombre del funcionario que diligencia el Estudio Previo | VICTOR ORMANDI RODRIGUEZ

Dependencia que supervisa la Ejecucion del Contrato UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

Dependencia solicitante

UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

Tipo de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Presupuesto Oficial

$ 80.000.000 OCHENTA MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE

| Rubro del Presupuesto Oficial

2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01 SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., ubicado en la ciudad de
Ibagué, Departamento de Tolima, es la entidad de referencia en la
red publica de mediana y alta complejidad para la atencion de la
poblaciéon de los 47 municipios del Departamento. Dado su papel
crucial en la atenciéon del trauma complejo y las patologias
oncolégicas y malformativas de la cabeza y el cuello, es
indispensable contar con especialistas con la capacidad técnica
para manejar estas areas anatémicas delicadas.

En este marco, la entidad necesita contratar un especialista en
Cirugia Oral y Maxilofacial, una especialidad odontolégica de
gran importancia que se dedica al diagnéstico, tratamiento medico
y quirirgico de las enfermedades, lesiones y defectos que
involucran los aspectos funcionales y estéticos de los tejidos duros y
blandos de la regién oral, maxilofacial y craneofacial.

La necesidad de esta especialidad se justifica, primordialmente, por
su rol insustituible en el manejo del trauma facial y craneofacial,
una de las urgencias mas complejas y de mayor impacto funcional y
estético. El servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad
atiende frecuentemente casos de:

e Traumatismos Facial y Maxilofacial: Fracturas de
mandibula, maxilar, 6rbita, arcos cigomaticos y huesos
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nasales, que requieren reduccion abierta, fijacion interna y
reconstruccion precisa para restaurar la  funcion
masticatoria, visual y la estética facial.

* Lesiones de Partes Blandas: Laceraciones complejas y
perdida de tejido en cara, que necesitan técnicas de sutura
y reconstruccion especializadas para minimizar cicatrices y
preservar estructuras vitales (nervio facial, conductos
salivales).

* Infecciones Odontogénicas Severas: Abscesos e
infecciones de origen dental que se propagan a espacios
faciales profundos, representando un riesgo vital que
requiere  drenaje  quirirgico urgente y  manejo
multidisciplinario.

Ademas del trauma, el Cirujano Maxilofacial es esencial para el
manejo de patologia electiva de alta complejidad, incluyendo Ia
cirugia oncolégica (reseccion de tumores de cabeza y cuello,
cavidad oral y glandulas salivales), la reconstruccion de defectos
post-reseccion con colgajos complejos, la cirugia ortognatica para
correccion de deformidades dentofaciales y la patologia de la
articulacion temporomandibular (ATM).

La contratacion de un especialista en Cirugia Maxilofacial es vital
para garantizar la atencién médica quirirgica especializada,
oportuna y de alta calidad en patologias que comprometen la
estructura ésea y la funcionalidad de la cara, y para cumplir con la
mision del hospital como centro de referencia. Actualmente, no
existe en la planta del hospital personal suficiente o con la
disponibilidad necesaria para abordar la complejidad de estas
lesiones, lo que compromete la recuperacién funcional, la estética
facial y genera demoras en el tratamiento oncolégico.

El alcance de la contratacion es cubrir las necesidades de atencion
maxilofacial urgente y electiva. La incorporacion de este especialista
permitira al hospital: Mejorar significativamente los resultados
funcionales y estéticos en pacientes con trauma facial complejo;
Reducir las secuelas e indices de discapacidad asociados a
lesiones de la region craneofacial; Ofrecer un manejo integral en
la Unidad de Trauma y Consolidar la plataforma oncoldgica para
la cirugia de cabeza y cuello.

Finalmente, la contratacion de un especialista en Cirugia Oral y
Maxilofacial es fundamental e indispensable para garantizar la
atencién médica quirlrgica especializada, inmediata y de alta
calidad en patologias criticas y reconstructivas de la cara y el
craneo, y para sostener la capacidad resolutiva del Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E. como institucion de alta complejidad
al servicio de la salud publica regional.
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Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

Contratar la prestacion de servicios asistenciales especializados de
Cirugia Maxilofacial para garantizar el desarrollo oportuno de los
procesos y procedimientos quirtrgicos requeridos por los usuarios
del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento 85 Servicios de Salud

familia 8512 Practica Medica

Clase 851216 Médicos Especialistas

Producto 85121609 Médicos Especialistas en CIRUGIA MAXILOFACIAL
Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio
cumplimiento:

,Ezgsg;‘:acm“es Perfil: Titulo universitario ODONTOLOGO, Especialista en

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Experiencia: UN afio de experiencia en la Especialidad CIRUGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

Plazo del Contrato

El plazo de ejecucion sera de dos (4) meses, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, y previo el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.

Lugar de Ejecucion
del Contrato

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

Forma de Pago

SE PAGARA POR EVENTO asi:

Valor contratado entre el Hospital con EAPB y/o entidades, en lo referente
a los honorarios de la especialidad, menos el 15% en todas las tarifas.

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 Ibagué Tolima Empresa Social del Estado, en
caso de mora en el pago, esta se generara a partir de la solicitud que
realice el contratista a la entidad y se cancelara solo un interés de mora del
0.1%

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

PARAGRAFO 4. Por ningun motivo el contratista podra presentar mas de
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dos cobros o facturas, en un mismo mes.
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 El valor del presente contrato asciende a la suma de $ 80.000.000
presente contratacion es OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
de:

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizo, el analisis econémico del valor estimado del contrato,
basandose en el estudio técnico de precios de mercado y en el histérico de las tarifas contratadas por el
hospital.

Tabla 1. Contratos y valores de la especialidad de cx Maxilofacial en el periodo 2025

1 A A ¥ ] o " FECHA DE T ] : ]
2025-0071 |EVENTO 1746 K MAXILOFACIAL 16/01/2025 30/04/2025 $33.993.750,00 $ 33:993.750;0
2025-0463 |EVENTO 3354 MAXILOFACIAL 15/05/2025 14M11/2025 $ 60.000.000,00 $ 90.000.000,00
2025-0046 |EVENTO 1743 MAXILOFACIAL 17/01/2025 1/05/2025 $33.893.750,00 $ 50.990.625,00
2025-0409 |[EVENTO 3293 MAXILOFACIAL 8/05/2025 7/11/2025 $ 96.000.000.00 $ 136.000.000,00
2025-0036 |[EVENTO 1687 MAXILOFACIAL 16/01/2025 30/04/2025 $ 34.095.834 00 $ 34 095 834,00
2025-0479 |EVENTO 3438 MAXILOFACIAL 12/06/2025 11/12/2025 $ 60.000,000,00 $ 60.000.000,00

El analisis se basa en los valores contratados por la E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta para la
prestacion de servicios especializados (objeto "CX MAXILOFACIAL") bajo la modalidad de contrato
"EVENTO".

Tipo de Valor Valor Minimo Valor Maximo Valor Promedio
Analizado Historico Histoérico Total
VALOR TOTAL | $33.993.750,00 | $ 136.000.000,00 | **$ 59.326.678,17**

El rango de precios analizados para la contratacion de estos servicios de Cirugia Maxilofacial es amplio,
lo que sugiere que el valor final esta directamente relacionado con el plazo de ejecucién y la intensidad
del servicio de trauma requerido (el detalle de los eventos contratados, que no se ve en la tabla, pero se
infiere).

» Limite Inferior (Pisos): El valor minimo histérico por contrato se ubica en $ 33.993.750,00
(Contrato 2025-0071). Estos contratos suelen ser los de menor duracién (aproximadamente 3.5
meses) o menor numero de eventos/turnos requeridos.

 Limite Superior (Techos): El valor maximo histérico alcanza los $ 136.000.000,00 (Contrate
2025-0409). Este valor, resultado de una adicion significativa, indica contratos con una duracion
extensa (6 meses) o aquellos que cubren una necesidad operativa critica y continua de trauma
facial complejo.
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Tendencia de Adiciones (Ajuste por Contingencia)

La tendencia de adiciones es un indicador importante del riesgo de subestimacion del presupuesto inicial,
especialmente en una especialidad de trauma:

* Se observaron adiciones en dos (2) de los seis (6) contratos analizados, lo que representa un
33,33% de los casos analizados.

» El valor total de las adiciones es la diferencia entre la Suma Total ($ 355.960.069,00) y la Suma
Inicial ($ 252.973.194,00), lo que resulta en $ 102.986.875,00.

e El Valor Adicion promedio en estos dos casos es de $\frac{\$ 102.986.875,00}{2} = **\$
51.493.437 50**$.

e Las adiciones son extremadamente significativas (en el Contrato 2025-0409, el valor inicial de $
50M aumentd a $ 136M, un aumento del 172%). Esto sugiere que los contratos iniciales
subestiman gravemente la necesidad real de manejo de trauma maxilofacial, que es impredecible
y requiere altos recursos. Esto es un factor clave de riesgo que debe considerarse en el
presupuesto de nuevos contratos.

Conclusion para el Calculo del Presupuesto

Para efectos de calcular el presupuesto estimado para una futura contratacion de especialista en Cirugia
Maxilofacial, se deben considerar tres enfoques:

1. Calculo por Promedio Total:

e Un valor de referencia para un contrato "estandar" es el Valor Promedio Total de $
59.326.678,17. Este valor incorpora el impacto de las adiciones histéricas, aunque la
alta variabilidad hace que este promedio pueda ser bajo para un contrato de larga
duracion.

2. Calculo Detallado (Basado en la Prestacion):

e El presupuesto debe basarse principalmente en el estudio técnico de precios de
mercado (costo por evento/procedimiento) detallado en la necesidad de la E.S.E.

e Justificacion: Si la necesidad futura es de corta duracién (ej. 3 meses), el valor se
acercaria al rango inferior ($ 33M a $ 50M). Si es para un periodo prolongado (gj. 6
meses) o con alta expectativa de trauma, se acercaria al rango superior ($ 100M a $
136M).

3. Inclusion del Factor de Riesgo por Adiciéon:

e Dado que las adiciones son frecuentes (33.33% de los contratos) vy
extraordinariamente significativas (mas del 100% de aumento en un caso), se debe
considerar un margen de contingencia econémica amplio (similar al promedio de
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adicion de $ 51.4M) para cubrir necesidades operativas no previstas, como la alta
demanda por trauma facial complejo o la necesidad de cobertura continua en el
servicio de urgencias.

Que, de acuerdo a la tabla relacionada se puede evidenciar que el perfil requerido para el presente
contrato, viene siendo contratado por el Hospital Federico Lleras Acosta por un valor equivalente al

asignado en este estudio previo.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase de
Garantia

Cobertura o
Niveles de
Amparo

Valores

Vigencia

Para precaver
los perjuicios que
se deriven del
incumplimiento

La garantia de

GARANTIAS DEL CONTRATO

falta de calidad
en la ejecucion
de las
actividades que
se demuestren
durante la
ejecucion del
contrato o
incluso después
de este.

de las El valor de esta garantia cumplimiento del
Cumplimiento del | obligaciones | debe ser de por lo menos | contrato debe tener
contrato: contractuales el diez por ciento (10%) | una vigencia minima
incluidas las del valor del contrato. | hasta la liquidacion del
multasy la contrato.
clausula penal
que se pacten en
el contrato.
Para precaver
Calidad del los perjuicios que | El valor de esta garantia | La vigencia sera por el
servicio se deriven de la |debera ser por lo menos |término de ejecucién

del 20% del valor total
del contrato.

del contrato y un ario
mas.

Responsabilidad
civil
Extracontractual

para asegurar el
pago de los
perjuicios que el
contratista
ocasione a
terceros por
razon de la
ejecucion del
contrato su
cuantia se
establecera

De acuerdo al monto del
contrato sin que sea
inferior a 200 SMMLV.

La vigencia de esta
garantia debera ser

igual al periodo de
ejecucion del contrato.
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pago de los
perjuicios que el | De acuerdo al monto del
Pdliza de contratista contrato sin que sea Vigencia
responsabilidad ocasione a inferior a 200 SMMLYV, | correspondera al plazo

medica: terceros por siguiendo las siguientes del contrato.

razon de la reglas

ejecucion del
contrato

Para asegurar el

1;
2.
3.
Obligaciones
del Contratista 4.
5.
6.

OBLIGACIONES GENERALES

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

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que
conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar la
titularidad de los derechos de autor, en relacién con los documentos, obras,
creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato.

Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en proporcion
al valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilla correspondiente
al supervisor del contrato para cada pago para personas naturales. Cuando
se trate de personas juridicas. Entregar para cada pago, la certificacion
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 compensacion familiar de los ultimos
seis (6) meses, de conformidad con el articulo50 de la Ley 789 de 2002 o
aquella que lo modifique, adicione o complemente.

Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma del SECOP
Il, respecto a la informacién de poéliza, estampillas, documento equivalente
ylo factura, informes de ejecucion y terminacion del contrato.

El objeto contractual debera ejecutarse de conformidad con las finalidades y
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

los principios de economia y transparencia, consagrados en la Ley 80 de
1993 vy los postulados de la funcién administrativa consagrados en el
articulo 209 de la Constitucion Politica. En desarrollo del objeto
contractual el contratista se obliga a cumplir a cabalidad con las
actividades que se describen en el contrato.

El contratista debera 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 la adecuada, suficiente y eficiente prestacion del
servicio que se solicita.

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, las normas legales y procedimentales
establecidas por el Gobierno Nacional y 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,
ejecucion y liquidacion del contrato, cuando a esta hubiere lugar.

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

Mantener a la Entidad libre de cualquier dafo o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se derivende 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, accién legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros
incluido el personal de la 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.

Tratar con amabilidad a los demas colaboradores internos y externos
de la Entidad, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.
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.

Mantener actualizadas las vigencias y el monto de los amparos de las
garantias expedidas con ocasion de la suscripcién del Contrato, acorde
con lo indicado en el item de GARANTIAS, teniendo en consideracién
el plazo de ejecucion, valor, modificaciones en valor y/o plazo,
suspensiones, efc., que afecten su vigencia o monto cuando haya lugar.
Asistir con puntualidad a todas las capacitaciones, reuniones y comités
citadas por el supervisor del contrato.

El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacién, inventarios
y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacién 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
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cuidado y diligencia inmerso en el contrato

OBLIGACIONES GENERALES CONFORME AL OBJETO:

1,

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

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

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.

Crear, actualizar, socializar, conocer y aplicar las guias de atenciéon médica,
establecidas en la institucién, propias de la especialidad médica que soporte el
actuar médico, las tomas de decisiones y las conductas, dando soporte a la
seqguridad del paciente y calidad en la atencion.

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 sin que lo anterior
implique delegar la responsabilidad asistencial a los internos y residentes, lo
que estda EXPRESAMENTE PROHIBIDO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ATENCION AREAS DE INTERNACION MEDICA Y URGENCIAS:

1:

Valorar de forma presencial los pacientes hospitalizados y de urgencias en
los diferentes servicios del Hospital en ambas sedes, actividad que no puede
ser delegada al personal en formacion. Describir de forma detallada todas las
lesiones encontradas, profundizando en los hallazgos relacionados con su
especialidad.

Solicitud, gestion y respuesta de interconsulta en los servicios de urgencias e
internacién medica dentro de las 24 horas siguientes de la solicitud.
Responder por la atencién integral de los pacientes puestos a su cuidado,
desde el ingreso hasta el egreso de su especialidad, para contribuir al
mejoramiento de sus condiciones de salud.

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

Realizar junta quirtrgica hospitalaria segin los requerimientos de la
institucién dejando registro en la historia clinica de la justificacion, discusion y
conclusion de la misma.

Realizar la evolucion diaria del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta la
unificacion de criterios para el manejo de los pacientes tanto por la
especialidad tratante, como por manejo interdisciplinario.

Mantener comunicacion permanente con usuarios, familia y equipo de salud,
brindando informacion sobre el estado de salud del paciente y el plan de
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atencién, para lograr la adherencia al tratamiento.
8. Realizar el proceso de obtencién y diligenciamiento del consentimiento
informado para todos los procedimientos o tratamientos que lo requieran.

ATENCION CONSULTA EXTERNA:

1. Entregar la programacién de la consulta externa antes del dia 25 de cada
mes al supervisor del contrato.

2. Cumplir mensualmente con una franja de consulta externa de minimo 8 horas
cada semana, la cual deberd ser certificada por parte del profesional
especializado de la unidad de ambulatorios.

3. Informar con la debida antelacion en caso de no poder cumplir con alguna
agenda por situaciones programadas y programables (congresos, viajes,
vacaciones con un mes de anticipacion; y las urgencias en el momento en
que susciten) en el formato disefiado para tal fin.

4. Reprogramar dentro del mismo mes las agendas canceladas, de tal forma
que se garantice la oferta de la especialidad y no se afecten los indicadores
de oportunidad y produccion.

ATENCION SALAS DE CIRUGIA:

1. Teniendo en cuenta que no hay horarios estipulados por el empleador, se
pacta con ustedes una agenda para la organizacién y cumplimiento de las
actividades que debe ser respetada y cumplida con puntualidad (consultas,
interconsultas, urgencias, urgencia diferida y cirugia programada, segun
necesidad del contratante).

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

3. Generar la solicitud del procedimiento quirtirgico en tiempo real, Si al valorar
el paciente, este es candidato para procedimiento quirurgico.

4. Realizar el planeamiento quirlrgico con los proveedores (contrato por el
hospital o dado por EPS), cuando se requiera material de osteosintesis o
dispositivos meédicos en el acto quirlrgico minimizando el riesgo de
cancelacion de cirugia.

5. Realizar las cirugias programadas y por urgencias requeridas y su respectivo
control pos quirurgico.

6. Describir en el informe quirdrgico de forma clara y detallada los hallazgos y
procedimientos realizados y deben coincidir con el examen fisico y las
ayudas diagnosticas. El informe quirtrgico debe quedar con la misma fecha
del dia del procedimiento.

7. Verificar para pacientes ambulatorios, que los cédigos registrados en el
informe quirtrgico coinciden con las autorizaciones, salvo que existan
hallazgos intra operatorios que requieran cambio o procedimientos
adicionales, en cuyo caso solo contamos con 24 horas para hacer el reporte.

8. Realizar las solicitudes de patologia el mismo dia de la cirugia, verificando
que los cdodigos corresponden al tipo y cantidad de especimenes que se
desea estudiar.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA HISTORIA CLINICA:

1.

74

Realizar la debida clasificacion y diligenciamiento en la historia clinica y
demas herramientas que disponga la entidad para la clasificacion de CIE-10
y la codificacién CUPS correctas segun resolucion 2336 de 2023 o la norma
que las modifiquen, La presente obligacion sera medida con el fin de
garantizar la calidad de la informacién para el cumplimiento de los objetivos
en el proceso de laradicacion de las facturas de reconocimiento y pago de
los servicios prestados por parte de las diferentes EAPB, teniendo en cuenta
a normatividad Decreto 780 de 2016, aplicacion de la resolucidbn RIPS
resolucion 2275 de 2023.

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

Diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atencién (fisicos o
electrénicos). Sera responsable de la evolucion diaria y escrita del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de las 6rdenes médicas, de la
solicitud, registro e interpretacién de los examenes para clinicos y de la
epicrisis EN EL SOFTWARE INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL (se
debe tener un registro adecuado que no solo permita garantizar buenos
estdndares de calidad sino que facilite el proceso de seguimiento y
facturacién de las diferentes actividades medicas a diferenciarlas segin el
tipo de historia correspondiente ( como folio de respuesta interconsulta y/o
registro de procedimientos no quirdrgicos); si la actividad no se registra en el
tipo de historia que corresponde esta no se reconocera el pago al
especialista por la actividad.) cumpliendo asi las normas sobre manejo de la
historia, documentos clinicos y sobre la confidencialidad de la informacién o
el secreto profesional, para tener documentado el proceso asistencial.

Estos registros no podran ser delegados en forma permanente y no vigilada
al interno.

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 facturacién, incluyendo los formatos especiales tales
como el ejercicio (NO-POS, MIPRES, CONSENTIMIENTO INFORMADO,
SOLICITUDES DE PATOLOGIA, RUAF etc.)

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
Resolucién No. 1.995 del afio 1.999, expedida por el Ministerio de la
Proteccién Social y las demas normas que regulen la materia, por lo cual el
contratista se obliga a elaborar una Historia Clinica que retina las siguientes
caracteristicas: COMPLETA: Esto es que contenga la totalidad de la
informacion relevante sobre los antecedentes del paciente, diagnéstico,
tratamiento y en general que se consigne de manera clara e integra la
informacién que requiere un profesional de la medicina para conocer vy
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 anotacién es un elemento integrante de un
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todo y se obliga a que cada anotacidon conserve una armonia con las
anteriores y facilite elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA:
La Historia Clinica debe estar soportada en estudios cientificos. El contratista
acepta conocer que el ejercicio 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.

8. Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Hospital cuenta
con firma digital, por lo tanto todo médico especialista debe registrar su firma
en el area de sistemas; solo a través de este procedimiento se puede firmar
la historia clinica. Esto da a la historia clinica el caracter de documento
privado, identifica el autor de cada anotacién 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA FACTURACION:

1. Tener en cuenta a la hora de facturar, los procedimientos que estan incluidos
o son inherentes a otras intervenciones.

2. Presentar las facturas con la respectiva seguridad social dentro del mes a
factura, segln fechas acordadas por las areas de contabilidad y presupuesto.
No se permite la acumulacién de facturas.

3. Pasar de forma periodica y oportuna la relacién de los procedimientos
ejecutados para su respectiva auditoria y aval.

4. 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.

5. El procedimiento de recobros tendra 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 relacién con el valor facturado por el
CONTRATISTA. 3. Para las demas causas de glosa se aplicara si supera el
2% de la facturacion.

6. Participar activamente en la respuesta de las glosas de pertinencia, las
cuales deberan ir sustentadas en la guias de manejo integral del Hospital.
Todas estas actividades se desarrollaran de acuerdo a lo definido en el
manual de operacién y en los procesos y procedimientos de la institucion,
que se encuentran disponibles en la oficina de calidad y en la pagina
electrénica del Hospital.

Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato

Obligaciones de « Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos

laE.S.E. consagrados por la Ley

e Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.
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El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo,
| Plazo de sera de cuatro (4) meses contadqs a partir de la finalizacion del plazo de ejecucion
liquidacién del sgﬁalado en el mismo, de no reallzars_e dentro del término previsto se aplicara a lo
cbntiato dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta que
para aquellos de ejecucion instantanea no se requiere la liquidacion 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
adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republica
de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion 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
Fundamentos regir los aspectos del presente proceso de seleccion.
Juridicos de
Modalidad de Para el caso de seleccion directa se tendra en cuenta lo establecido en el Manual de
Seleccion contratacion del hospital, en el numera 7.2 CAPITULO VI DE LOS PROCESOS DE

SELECCION EN LOS QUE LA ENTIDAD ACTUA COMO OFERENTE Y
CONTRATISTA en el enciso 7.4.7 Contratacion directa B) SIN IMPORTAR CUANTIA,
numeral 10) Para la contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse
a determinadas personas naturales.

Justificacion de
los factores de
seleccion

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.

Condiciones de
cumplimiento

Titulo universitario ODONTOLOGO
Especialista en CIRUGIA MAXILOFACIAL

arala ) ; 3 5
b ; Un (1) afio de experiencia en la Especialidad CIRUGIA MAXILOFACIAL
contratacion.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacién:
VALORACI
VALORACI
GA9 | e | erara TIPO PROBABILIDAD | . ON | MPACT IMP?\'::TO
IDAD
Ge Intern | Plai i PN Raro (Puede ocurrir Insignific
ari"Ef : cr_:re‘am Econdmicos eig i Prneﬂte‘] x algle i
Z 3 Improbable (Puede
P N Especi | Exter | Seleccid Socg_leso 2 M 2
Estimacion, fico e n Polfticos exce&wn::neme} e
tip_iﬁcac_i@n y Contrata | Operacionaie |  Posible mber 3 Moderad 3
asignacion de N 2 momento futuro)
o 5 Probabile
"esgos Ejecnuud Financieros {Prubablarm?me vaa 4 Mayor 4
previs ibles Casi Cﬁiﬂm[:k\me )
Regulatorics en la mayoria de 5 Calliglrof 5
circunstancias
De la
Naturaleza
Ambientales
Tecrioldgicos
.. | Insignificante | Menor | Moderado Mayor Catastrofico
Categoria Valoracion . > 3 4 5
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Raro (Puede
ocurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalmente)
Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente)
Posible (Puede
ocurrir en
cualquier v - s 8 g 8
momento futuro)
Probable
(Probablemente 4 5 (5] 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
{Ocurre en la
mayoria de = 6 7 2 ° 19
circunstancias
' . Insignificant Matier|  Modersiss Mayor Catastrofic
Categoria Valoracion € o
1 2 3 4 5
Raro (Puede : :
ocEJrrir 1 Riesgo Bajo | 1889 | Riesgo Bajo Riesgo | piosgo Alto
: o Bajo Medio
excepcionalmente)
Improbable Riesg
(Puede ocurrir 2 Riesgo Bajo o Bajo Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto
excepcionalmente)
Posible (Puede Riesg .
23:{3;; rr1 3 Riesgo Bajo i od' Riesgo Alto Riesgo Alto ET?F;&‘IGO
momento futuro) gol
e e 4 Riesgo Medio | N'®%9 | Riesgo Alto | Fies@o Riesgo
( aa oc?t:?r?rj 9 ° | o Alto g Extremo Extremo
Casi Cierto
{Ocurre en la . Riesg Riesgo Riesgo Riesgo
mayoria de B Rissgo Ao o Alto Extremo Extremo Extrerno
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del
proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evallian 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 seleccion, se entenderan las siguientes
categorias de riesgo;

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

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

Tipificacién del Riesgo. Es la enunciacion 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 sefialar 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.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificd para el presente proceso de contratacidén
los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

cumplimiento de las
por asteaiio contratante a cargo
W - E Entigad an las del Supervisor del o o
5 & B 3 | aprobaciones Cutirdl; 8 8 S 5
- & @ 2 R i relacionadas con la (] 7] 2 =
o de | o o
S| E 2| g |REEEELI aprobacién de o | e| 2| =
< 8' prod uctos y/o productos y/o = =
informes informes, y genera
desarrc_lllados por el retraso en el tramite
ntratista.
contratist de pago a favor del
contratista.
Genera mora de la
= Se presenta cuando | entidad en el pago
- & 2 g la entidad no cuenta | que puede afectar i
o @ £ ..E S | con los recursos al contratista, hasta % 2 e o
& | £ £ S | para pagar el valor | el punto de romper 2| 2| of| o
o = =] i |del contrato en los | la ecuacion
9 plazos establecidos. | econdmica del
contrato.
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Verificacion de
los precios
unitarios
ofrecidos acorde Al elaborar la
con el propuesta
movimiento del
mercadoen 1
afo.

El contratista debera prever
esta situacion al momento
de realizar la oferta.

No Contratista

4
CONTRATISTA
Raro
Alto
Alto

CAPITULO lIl: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato

Variables consideradas para
calcular el presupuesto oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacién son de
acuerdo a la proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal
2026

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

Aspectos a considerar en el valor descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL

de la Propuesta

FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE. Se entiende que
los bienes o servicios suministrados cumplen con las normas
vigentes nacionales y las internacionales que para tal caso
rigen.

Informes y evaluacion:

La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar,
en cualquier momento, informes sobre la ejecucion del contrato
y los avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el
desempeino del Contratista durante el desarrolloc del objeto
contractual, con arreglo a los criterios de evaluacién que haya
aprobado para el efecto.

Declaraciones del contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos del Proceso y recibid del Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir
contrato.
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Que al momento de la celebracién 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, seguin la normatividad
vigente.

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

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

El contratista se compromete a no contratar menores de edad
para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir
que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de
los nifios.

El contratista autoriza al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados
en la oferta.

El Contratista sera responsable por el cumplimiento del objeto
contractual y sera responsable por los dafios que ocasionen
Responsabilidad: sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE
TOLIMA en la ejecucion del objeto Contractual.

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién,
mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico
Lleras Acosta de conformidad con lo establecido en el Articulo
20 de la Ley 23 de 1982 y demas normas que modifiquen,
adicionen o aclaren. 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.

Propiedad Intelectual:
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Confidencialidad

En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las
partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion.
Para ello, la parte interesada debe comunicar a la 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,
interpretacion
Contrato:

modificacion
unilateral

e
del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué 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
decision autdbnoma 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 evaluacidon 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 decision que modifique la
relacion contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la
aprobacion conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podrd de comun 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 terminacion
del plazo de ejecucién 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 1893
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Las partes contratantes convienen pactar como sancidn
pecuniaria el equivalente al 10% del valor estipulado en el
contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto del
Clausula Penal 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 contratante a favor del CONTRATISTA

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con
autonomia e independencia del CONTRATISTA la celebracion
del presente contrato no constituye relacion laboral alguna entre
el CONTRATANTE y aquel, por consiguiente, no genera
derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de
las pactadas en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actia de manera auténoma 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 ejecucion del presente
contrato actuan 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
ejecucion del presente acuerdao.

Independencia del Contratista

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 esta
facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente
a Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué ESE contratante de
la misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en
Cesion riesgo el cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras
Acosta exigira al Contratista, sus socios o accionistas una
garantia adicional a la prevista en el contrato. Si el Contratista,
sus socios o0 accionistas no entregan esta garantia adicional, el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué ESE puede
validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la
operacién de fusién ¢ escisidon empresarial 0 cambio de control.
El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el contrato sin
el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, con ocasion de la violacion o el
Indemnidad 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
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sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
causado. El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico
Lleras Acosta por cualquier obligacién 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 y Fuerza Mayor

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 ocurrencia
de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana.

Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y
la Entidad Estatal contratante con ocasion de la firma, ejecucién,
interpretacion, prérroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato,
seran sometidas a la revision 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 conciliatorio que se surtira ante el
centro de conciliacién de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de
conciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes.
Si en el téermino 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 jurisdiccién contencioso
administrativa.

Notificaciones

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

Supervision

La Supervision del presente contrato estara a cargo del
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD DE LA
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS ¢ 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) y del Manual de Supervision e Interventoria del
Hospital. Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA
sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto
contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan
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surgir en la ejecucién del mismo y en general ser intermediario
entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO:
La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las
obligaciones contraidas por el Contratista a favor del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA, deberd presentar informes
mensuales que contengan la descripcidon de las actividades
efectivamente ejecutadas

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

El presente contrato se regira por lo dispuesto en el Manual de
Contratacion de la Entidad, para lo de su fin se tendran en
cuenta las normas y principios del derecho privado contenidos
Legislacion 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, teniendo en claro que el Hospital tiene un
régimen de contratacion especial.

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, prestacicnes 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, dara lugar a la terminacion
del presente contrato, sin que exista derecho a ningun pago
indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

Auditoria

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
financiacion del terrorismo. 2) EL CONTRATISTA, se obliga a
realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
Riesgo de Lavado de Activos y empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren
Financiacion del Terrorismo relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente
SARLAFT de lavado de activos o financiacion 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 (l) vinculado por parte de las
autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracién de recursos
relacionados con actividades terroristas y otros delitos
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relacionados con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo. (ll) Incluido en listas para el control de lavado de
activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de la
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
financiacién del terrorismo o (lll) Condenado por parte de las
autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o V)
llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de
amplia difusion nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como
investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracion
de recursos relacionados con actividades terroristas u otros
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
ningun 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, se
obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la
informacion 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 obligacién 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.

Gastos

Los gastos que ocasione la legalizacidn del contrato este a
cargo del Contratista.

Publicacion

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

Domicilio Contractual

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

Estampillas

Conforme a la Ordenanza No. 0015 del 2025, a partir del 01 de
enero de 2026, debera realizar el pago de las siguientes
estampillas como requisito de legalizacion del Contrato, las

Calle 33 N° 42.50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

Pagina 23 de 24
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GESTION JURIDICA CODIGO: GJ-FR-045

Version: 09

Fedarice FORMATO ESTUDIOS PREVIOS Vigente desde:
Lieras Acosta UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

2711112025
Pagina: 24 de 24

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.

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

Requisitos para el cumplimiento del
objeto contractual.

VER DOCUMENTQO ADJUNTO

A

Responsable,

%lamz
VICTOR ORMA UEZ L{‘/Dm. MARTHA JQ

Profesional Bspecializado
Unidad Funcional Quirdrgicos
Hospital Federico Lleras Acosta

A/PALACIOS URIBE
Gerente
Hospital

D

o Lleras Acosta

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

UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Pagina 24 de 24




&) GESTION FINANCIERA GUBICD SFeR0s6
Version: 03
Federico FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD ng}‘;g,gg;;’e:
L_I_eras Acostg PRESUPUESTAL Pagina: 1 de 1

Fecha: Ibagué, ]15 ENT 2006

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.4.502099.3.1.2.2.01
Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados

Valor: $80.000.000.00
Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Contratar la prestacion de servicios asistenciales especializados de Cirugia Maxilofacial para garantizar el
desarrollo oportuno de los procesos y procedimientos quirdrgicos requeridos por los usuarios del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. de cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcién
del acta de inicio, y previo el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

Nombre, Cargp y firma del funcionario Autorizado

UDe. 6 uw
VICTOR ORMANDI DR GUEZ
Profesional Egpeciali nidad Funcional Quirtrgicos

Autorizacion Ordephadar del Gasto:

Dra. MARTHA J ALACIOS URIBEY/
Gerente &\

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

\
Nombre de quien recibe sblicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Ano Hora: AM PM
Diligencioé
Nombre: 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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Busqueda Mis procesos IME:mJ ! Ira
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han 0
encontrado

Suscrpoiones

ULTIMAS

OFERTAS Sugerencias SECOP

No se han
encontrado

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/

0

En adicién

Inicio

Aumentar el conlraste

Adjudicaciones pendientss

Colombia
Compra Eficiente-

Te-invitamos a Const la Guia de
" Lineamientos de Transparencia

y Selé_c_c:_r'én Objetiva para La

UTC -5 9:15:07
| DOLLY ANDREA ALVA...
Buscar... \/<

Ultima Actualizaclén

El Servicio de a3
proveedor ya se
encuentra disponible,
Haga clic agui para
activarlo. Después da |a
activacién la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya estd asociadoa @
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros’.

Sin mensajes...
Mas informacidn .

Oportun[Recibidzs

Sin oportunidades
Mas informacidn .

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



Ao

Ibagué,

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios
Respetada Doctora Palacios

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagyé Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su misién y considerando que la QT\{ o - M E‘mm\'
requiere de un_C{ Y3 N H.qx’.\'ofrﬁc."m( ' y qae es pal"te‘
fundamental dentro de los procesos de atencién hospitalaria 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 ofros, debiendo
cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en procura de salvaguardar el dicho
fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida de ftodos 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, , 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 ol:;jeto de:

- padacay b daveiey) cloron S T PR Y|
: - et Pore Qonabye- ol Ddanmils oo
D f‘}ﬂv«:ﬁ"ﬂ/trr-’rﬁo\ Qu.\‘.ﬁjq{"rﬁnl Sel ey gt 4

==

t AR

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

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientas, 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 debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se
encuentra en dicha situacion).

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



4. 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.

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen Simplificado
6. Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

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

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

valor total de la propuesta es la suma de

9. Que el
RO - 60D -060 y duracion de
(_;E me,,fg; A .CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

11. Que segun la modalidad de contratacion establecida, se propone la disponibilidad de
manejo de cuadro de turnos, que permita suplir las necesidades de |a E.S.E. para lo cual
se pasara disponibilidad los tltimos 5 dias de cada mes.

Ademas, manifiesto:

12. Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites necesarios para
la legalizacion del mismo, dentro del plazo fijado por Ia 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 ejecucién y el desarrollo del convenio gue se suscriba, hasta su liquidacion
final.

Cordialmente,




Federico i

Llews ACOStCi
L HOSPTAL TODGS

Nzi‘ 3%@?08833 9

Ibagué,

Sefiora
DOLLY ALVAREZ ROJAS
E.S. M.

Respetado Sefiora Alvarez

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibié la propuesta para la contrataciéon con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: Contratar la prestacion de servicios asistenciales especializados
para el desarrollo de los procesos y procedimientos quirdrgicos que requieran
Atencion en CIRUGIA MAXILOFACIAL para el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E.S.E. Ila cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad
de la prestacion del servicio y quien elaboré el andlisis de conveniencia, y se determiné la
L 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
sefalados 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, Leys1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre |la mateéria.

Cordialmente,

ALACIOS URIBE

wwhillerasgovieo © Calle 33 N* 44 - 50, Lo Francic ® Calle 58 N° 5 - 25, Ef Limonar

Ibague, Tolima
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Alvarez Rojas Dolly Andrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cic) ce. O pas (O No. gszzoas FRO MO ® EXRANERD ()  colomsia

LIBRETA MILITAR : :

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA v CARRERA 1268 113 APTO 101 INTERIOR 4 RESERVAS DE BOSQUE AMBALA
oA [ o8 |mes [ o3 |ano | 1976 |

pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIIO BOGOTA.D.C. TELEFONO EMAIL  dollyaalvarez@gmall.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

it EDUCACION BASICA e TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
i ~ PRIMARIA : SECUNDARIA - MEDIA FECHA DE GRADO
s AR i B (U aike o 10° 0 mes | 11 | Ao | 1994

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),

No, SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
APROBADOS ~ OBTENIDO ) : e PROFESIONAL
sl NO N MES ARD : -
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ORAL Y
POSTGRADO 8 X oL 02 2005
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 0s 2000

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

. LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
1DIOMA s

R| B |MBE| R | B |MB| R | B |MB
INGLES X % X




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 PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PalS
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | mes| o7 | Ano| 2010 | o0 | | wes | [ o |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CIRUJANA ORAL Y MAXILOFACIAL AREA MEDICO QUIRURGICA AVENIDA null null null ESPINAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | FRIVADA | PAIS
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X cOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e pia | o7 | Mes| of | Amo| 2005 | s | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION
CIRUJANO MAXILOFACIAL AREA MEDICO QUIRURGICA CALLE 33N 44 50

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPJ_ERJENCHS-DEL DOGENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ; BUBLICA | PRIVADA [PAIS
UAN UNIVERSIDAD ANTONIO NARING X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO [correo ELECTRONICO
TOLIMA - IBAGUE
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: o1 fves: oo o [200 Dia: | 30 LM{-.'S: I 06 | Ano: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO AVENIDA 1A 1A 1 CENTRG

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SER\-"IDOR Pl'JBL!CO : 19 g

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 o}

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
'ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento @'Yﬂ
DILLY AIAREZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL _JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

A
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Presented To:

Doily

.For Successful Cohhpletion of_.

Alvarez

.l.HOi izons International Sympos:um Series

Bogota, Colombia
April 30 - May 1, 201:_,,0__.

QSWE.,,

Steve Boggan . .
President and CEO

12 CE Credit Hours
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Es un orgullo para nosotros contar
con su presencia entre

LOS MEJORES CIRUJANOS
| DEL 2010
El Do.c:‘éa:)r

DOLLY A. ALVAREZ R.

Se ha distinguido como miembro activo de la

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Dr. Daniel Alfonso Rey Vasquez

.Presidente . 5 '. Rpconucsmlen
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Bogold DC. Tet 208730 — 7191451

=34, Ibogué, Tofima. Tet (8) 515 3000

Cliniea B \f {

%\ Asotrauma

Ibagus, Mayo 27 de 2022

it

CLINICA ASOTRAUMA S.A.S
NIT.800.209.881-7

HACE CONSTAR QUE:

La Dactora DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, identificada con la cédula de
cludadanfa No. 65.770.805 expedida en lbagué, presta sus serviclos profesionales e la
Enfldad como Especialista en Clrugla Oral y Maxilofaclal, a través de la empresa
Mézxlorales Centro Radiologico Digital S.A.S identificada con Nit: 900.459.337 desde el
1 da Junlo del Afic 2005, tiempo en el cual ha demostrado un excelente desempefio
.prafesional, ‘ ' .

Su contrato se encueritra vigente.

La presente certificacién se explde a solicitud del interesado.

Atentamente; -

G - paE A g,
ke ,'.r::'.‘:r‘r-. te

LOom.co

Av. 19 No, 118 - 95 Ofic. 815,

Cro. 4D No. 32

o

’

N
&

MARTIN ALFONSO BOTERO CARON
Representante Legal

" P&gina 1de1
DE-FR-003 V5 08-02-2021
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Cooperatiua de Serulcies Madicos
Espacializarios oo Ia Salvg del Tolima
NIT, 809.,005.201-1

@3 GINOBICHOP

LA SUSCRITA GERENTE

e
. “'i

DELA COOFERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
LA SALUD DEL TOLIMA °“GINOBSCOOP”

CERTIFICA QUE:

'I ,: Docfwa DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, identificada con cédula de

"'f:zydadanm No. 63.770.605 de Ibagué, se encuentra vinculada a esta Cooperativa
}ned:an!e contrato de prestacion de servicios profesionales, desde el 01 de Octubre
de 2010 hasta la fecha, dmn;aeﬁ.fna‘os& en ef cargo de Médico Bspecialista en
Cirugla Maxilofzcial, de acuerdo a la asiznacitn de actividades determinadas por
/2 Cooperativa con las diferentes entidades con que tiene convenio.

Expedida en Ibogué a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de 2019, con
destino al fnfc:uvadq.

=_

GAS RODRI

Cra. 4 O No. 38-15 B/. Magisterio - ‘IL-I 515 8895 - IBAGUE, TDU
recursohumano. gfnnbsmap@hn:maﬂ com g!nobmop.gemndﬁ'@hamﬂ com
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BOEERNASION DEL TOLTMA
SECRETARIA DE SALUD

' £L BIRECTOR DE LA DIRECCION DESARBOELO OFERTA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

HACE CONSTAR:

Que l2 Odontiloga, DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, ldentificada con
cédula de cludadania No.65.770.805 de. Ibagué, esta autorizada para
&fercar en gl territorlo dal Tolima, entrago Is documentacién y actus/manta

* &sta tramitando su Inseripelon laboral an el Departamento da) Tolima, como

ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y MAXTLOFACIAL,

Rxin wwrilaitiy v eauile o soliciud del Mieiesydy ¥ tene una validas de
Gus (2] meses a partir Je i focke Je expedickdn, - -

Dada an .rbégué, 8! misrcoles 01 da junio 2005+

\I\Y&DQW\ \ s

ALFORED RICAURTE RIVERGE.,

. lepas o . 4,

TODOS CON TCOE POR EL TOLIHA |
bagud. EdiNolo ‘Qobermnanlon del Tollma Piso 8 Tel, 2637476 ~2611111 ExL845 FAX: 2536502
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BOPERNACION DEL TOLTMA
SECRETARIA DE SALUD

- £L DIRECTOR DE LA DIRECCION DESARROLLO OFERTA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

HACE CONSTAR:

Que kb Odontdlega, DOLLY ANDREA ALVAREZ ROIAS, identificada con
cédulz de ciudadania No.55.770.805 de. Ihagué, esta autorizada para
ejercer 2n gl territoria del Tolima, entrego documentacién y actualmente

- @sta tramitando su Inscripeion laboral en el Departamento del Tolima, como

ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y HMAXTEOFACIAL,

e

At wordletithy e exuile o soiciud del Hileiesaua ¥ Hene una velider de
U {2} Ineses a partin Jo i feche de expediiin,

Lada an thagus, el misrcoles 01 de junio 2005,

\'\mu.\m\ \ 7 |

ALFCRED RICAURTE RIVERGS..

. Lwana o o

TGOOS5 CON TGDG POR 1 TOLTMA :
tbagué. Edificio Gobernacion dal Tolima Pise 8 Tel. 2637475 — 2514114 Ext 845 FAX: 2636502




VIGILADO m“'

MAPFRE ~ {Bienvenido a tu poliza €on MAPFRE!

Estimado,
ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA 5

iNos encanta tenerte

como miembro de la familia

de asegurados MAPFRE!

Ahora que ti estds protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar‘ del cual eres absoluto protagonista .
Estaremos acompafandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los siguientes enlaces:

o Condicionado de mi seguro de RC médica
o Guia interactiva del asegurado,

o Certificado de seguro,
o Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, haciendo clic aqui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

CONFIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA
Movil: 2636351
Email: confias_seguros@yahoo.com

No olvides ingresar a clientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo
tu relacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa
de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips,

@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

y 4
A ¢ Necesitas Asistencia?
¥ ESCANEAME

MAPFRE
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INICIACION

. * - SRS —— Polizé No 3601225000392
Rel. 21853107484
POLIZA R.C. PROFESIONAL Copia
MEDICOS INDIVIDUALES Pagine 1 de3
RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CiUDAD
a2y T32 (] 1 IBAGUE Carrera 5 NO. 37 - 10 IBAGUE
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA 65770805 CL3284A-50 IBAGUE 3014552
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA 65770805 CL32#4A-50 IBAGUE 3014592
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D, N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION ClUuDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.O, N.D. N.O, )
PAR P OND R DIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
{ CONFIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIA COLOCADORA 5517 2636351 100,00 J

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA

ola MES ARO HORA Dia MES ARD No. Dlas
INICIACION 00:00 16 12 2025 INICIACION 00-00 16 12 2025
L 12 2025 AL 0000 15 12 2028 385 TERMINACION 00-00 16 12 2026 85

ACTIVIDAD

ESPECIALIDAD

DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO
CluDaD

ODONTOLOGIA, CON
IMPLANTOLOGIA;,

ODONTOLOGIA; CON
IMPLANTOLOGIA Y

TOLIMA
IBAGUE

INFORMACION DEL ASEGURADO

COBERTURAS

COBERTURAS

VALOR ASEGURADO

DEDUCIBLE

R.C. actos medicos - Madicos

Gaatos de defonsa

Responsadiiided Chl acto m. aux o dependienta

Asistencis medica emergencia

$750.000.000,00
5300.000.000,00
$750.000.000,00

$750.000.000,00

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANGS)

10 % PERD

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANGS)

10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Geneca Cadga:

Apioa o Candoona:
FNTIAF034 1 538100000 TEDEIAAYIA-D.
DIO0B2024

NIT 851.700.037-9 PBX: +60 (18503300 fax: +80 (18503400  www.mapire.com.co - clientes.mapfre.comee  AA: 20528 Bogotd, D.C., Colombls

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D. NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer o8

VAR 1 VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD

PERD.: VALOR PERDIDA

i del producia

¥ una ampia

VAP: VALOR ASEGURASLE DEL PREDID AFECTADO
VAR VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

MAPFRE

sobre nuestos productos y servicios puede contultar la pagina web www,mapfre.com.co.



Apkicn al Candicionada Canaral ml:n
2RMEIN24-1326-P.
HIE0EI04

POLIZAR.C.

COTIZAGION

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION

Polizd No 3601225000392
Ref. 21253107484
Copis

PROFESIONAL

Pigina2 de 3

(PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL A PAGAR

SUBTOTAL VALOR iMPUESTOA LAS VENTAS

{ $ 377.027,00

$20.000,00

§ 397.027.00 57543500 $472.462,00

I

B

*(415)7707289180029(8020}031953107484(3900)0000472462(36)20251216*

SE ANEXAN COMDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE PCLIZA AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGLRENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACKON DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,

ALA ATl

DE LA POLIZA Y DARA DERECHD A MARPFRE SEGURAOSE GENERALES DE COLOMALW 54 A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICICN DEL CONTRATO ¥ SUS

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

CLAUSULAS

RESPCNSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD.
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS AROS SUNSET,
AMPAROS

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

R.C. COMSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/O UM DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO,

R.C. DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADD AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTD ( VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDC ENM EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

. GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADD EVENTO [ VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA [NCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESD DE ESTE.

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

DEDUCIBLES:

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O  DEPENDIENTE: 10 %
COLOMBIANOS).

PARA DEMAS EVENTOS; 10% PERDIDA.

MEDICOS, RESPONSABILIDAD
PERD MIN $1.000.000 (PESOS

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORGONAVIRUS,

R.C. EXTRACONTRACTUAL.

BIENE!S 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 SALVD QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECOMNSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, © MERIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA. CONOCER Y
SEPTAR [NTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y  PARTICULARES QUE SE
LICARAN EN LA POLIZA,

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

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICASION EN LA  INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ 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
SEGURQ EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARO, 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 TRANSMISIELE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTQ QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTAMEA © EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE
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 © 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 POR AIRE, L& TRANSMISION POR FLUIDDS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, Llguibo o
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN GAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DAROS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, GOMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES,

POR
TRANSMITIDA POR
UN ORGANISMO CUALQUIERA A

M E RESOLUCJON 2506 DE

a

L Ik, Spas AREO 19 DE 2093,

DE
/ sm:nocuu;mswumhw:mn: mummumm% \&\/\)\’

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

NIT 884.700.037-8 PHX: +80 (18503300 fax: +00 {1)B5034D0  www.mapfre_ com.co - cllentes. mapfre.comoo  AA.; 28525 Bogotd, D.G., Colombla

SMMLY: SALARICE MINMOS LEGALES VIGENTES
MO NO DECLARADO

Eslimado cSenia, para conoear los

VAR : VALORASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA,

VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDID AFECTADD
V.AA [ VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

dal produsin ¥ Una arrplia

sobra nuestros productos y senvicios puedse consulter [a pégina wab www,mapfte.com.co.

® MRPFRE



G GOBERNACION DEL TOLMA
}1' * SECRETARIA DE SALUD DEL
;’ ! INSCRIPCION PROFESIONAL
oA 438r2005-71 784200
poLLY ANDREA
ALVAREZ ROJAS
C.C. No, 65770805
REGISTRO PROFESIONAL,

2{3 764 3000-09-2 B h
% ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL Y

AT aMILO-FACIAL

HACE CONSTAR QUE:

DOLLY ANDREA
ALVAREZ ROJAS

Fiq tumplido con los requisitos legales para ejsrcer |

en &l Depantamento dei Tolima

ODONTOLOGA
Oepnls Amparo Yasques & v fanso Ricauris Averos
T Secretara s Saiud erycyor da Cesarmallo

Oferia gz Sarvicios
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g “q~ 9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DiSCIPLINARIGS

8 —d— &

. ¢ & DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989
R

No. CERTIFICADO: TNE0O2025-9128
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 65770805, NO REGISTRA ANTECEDENTES
por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco
(5) afos anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes de la base de datos

. de los Tribunales de Etica Odontolégica, segiin consulta realizada el dia viernes, 12 de
diciembre de 2025 a las 16:08

Esta constancia NO acredita la calidad de odontdlogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo

. con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucién No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es vélida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y &l Decreto 2150 de 1995.

& EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a la pagira

hito:/fwww tribunaleticaodontologica.org/tneofvalidacertifica. aspx o escanee el cdigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia

nh






16/12/25, 8:11 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a cansultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

:rlpc de Identificacion * Nemero de ldentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 65770805 | | dolly
ety ——————— e b N PR
Primer Apellido Confirme los nimeros de la imagen *
il . S aiia s i

Lo bbb B REHBSHND
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Cambiar

7001

[ Verificat Registro en ReTHUS ] [ |;'mp|'arJ

Resultado General -2025-12-16—8:10:55 AM

| alvarez

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 65770805 DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificado(a)
con CC 65770805 registra La siguiente informacion:

. 2025-12-16—+8:10:55 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Ocupaciéon Fecha inicio . Acto Entidad
Programa  Obtencién ejercer Administrativo Reportadora
| ' Titulo Acto
Administrativo
|
} UNV Local ODONTOLOGIA 2000-09-26 73764 Colegio

Colombiano de
Odontologos

4
l ESP Local ESPECIALIZACION EN 2005-04-19 4006 Colegio
? CIRUGIA ORAL Y Colombiano de
| MAXILOFACIAL Odontologos
‘." Datos SSO
i . .
i Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
. Prestaciéon Prestacion Inicio Fin Prestacién Prestacion Reportadora
Exonerado Local COLOMBIA]BQGOTJ'\, 1900- 1900- Sin Odontologia Colegio
del SSO D.C.|BOGOTA, D.C. 01-01 01-01 Modalidad Colombiano
de
Odontologos

" informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula

. profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

i
:

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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; j ) I A N Formulario del Regisiro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Acluaiizacion de oficio

Ll

4. Nimero de formulario 14711844525

5. Nomero da ldentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Direccidn seccional } uzdn electrénico
6 57708035 | 1 |Impuestos y Aduanas de Ibagub Q ﬁ
I

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Naomero de Idanlmw/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 1 3 657 ?/0\ (h
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i aa@lﬂclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima /7}3 ( @g}? 00 1
31. Primer apellido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre Y /> Yas ik nombres
ALVAREZ ROJAS DOLLY (\ NDREA
35. Razén social &\Q N
36. Nombre comarcial (\\
2N\
NN
38. Pais 39. Departamento ~ ~ 40. Ciudad/Municipio
.COLOMB!A 1 6 9 |Tolma @b (%) 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal Q N '
CONJ RESERVAS DEL BOSQUE IN 4 AP 101 NI
42, Coreo electrénico dollyaalvarez@gmail.com /f- \:/ AK\J }
.43.cmigopoml Jaa. Tetetoroy )y /4 >~" 277 28 1 9[45 Teletono2 3014592471

,\J\s@qncnmm

Acti ecanémlca\\\ Ocupacién

|8 6 2 2|[2 005,060 7] | | | 2 2 2 2| |

Actividad principal ﬁun ri Otras actividadas . o
46 Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codh g:- 50. Codigo 1 2 51, Codigo esiablecimientos

{ ) /‘ V \ ﬁbqp‘nsabilidadas, Calidades y Atributos

\Q§ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Codigo | 5 I16!22|52|/“ | A J 20 O (S A (N = B S O
05- Impto. renta y compl. régimen m‘lnam B 5 )
16- Obligacién facturar por ingre: menes
22- Obligado a cumplir deberes 94 31 / e
52 - Facturador electrénico
"““\\‘-.
Pt
{ )}
P i,
/ £ Usudrios aduaneros . Exportadores
1 2 NV 5 8 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ ; | ‘ l ! ‘ 55, Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo - I Is-,l,um ] I
11 12 13 14 15 16 . 17 18 19 20 | ‘ ‘
‘ | | l ‘ 58. CPC

4 Fﬂmﬂo 'da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscﬂpc!ﬁn on el Ragufm Unico Tr]buurln -RUT-, tendra \rigm:lu jefinida y en cc usnt a no se oxigirh su renovacién

Infmddn suministrada a traves del formulario oficial de Inscripeidn, actualizacidn, suspansién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

|nexacﬂh.|d en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
o de idn, segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igua.l manera al formalizar &! tramile ol usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-11-2025 04:28:24PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 16:59:47, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 65770805
Cabdigo de Verificacién 65770805260108165947

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t.ipci; y ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A
P
r 4 g
//’/ :l';”/"’ e
,‘{fﬁn—ﬂmn_-—-,_._mﬂm}“r -’““‘""LW -
v, 7

e
" e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
CGT, s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria (3 ner1 " B¢ “T4 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
16:58:22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 288093564

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 65770805:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesitn 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamarmiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!fwww.procursduﬁa.gov.co.’Pagesfcertiﬁcado-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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

H
La Policia Nacional de Colombia informa: I
Que siendo las 05:00:24 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con: !
' Cédula de Ciudadania N° 65770805

Apellidos y Nombres: ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA

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

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

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

i
%
|
|
i
i
|
|
!
i
|
i
i
]
H

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

Direccidn: Avenida E| Doracls #
T5 - 25 barrio Modelia,
Bogotd DLC,

Atencion administrativa:
Lunes a Viemes 800 ama
1200 prn y 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencicn al
ciudadanc: 5159700 ext.
30652 {Bogold)

Resto del pals: 018000 910
112

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

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los dereghos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia (https:fwiwwi.policia govcol) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 04:53:21 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 65770805

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. 132108700 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda I[ B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 56 NS 25 - 21 WTEM"‘" A
Centro Adnunisiratrvo Naconal CAN, Bogota D.C v‘DA
Linea de atencién: 015000-210112

70
U oo



Sefiores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo @f\\l { j Mc&/\ quaﬂ E , identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. (QS 5:};@@}5 , 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 comisidn de delitos sexuales contra menores de
edad.

Atentamente;

(Ol

LS ¥yo@0 Yy






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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Gue siendo las 08;12.24 horas del 16/12/2025, el cludadano identificado con cédula de cludadania No. 65770805,
Apellidos y Nombres ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. con
NIT 890706833-9 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabiiidades a quienes
hayan sido condenados por dalitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancla de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

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

£3

in



‘

.:- E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) personafs) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65770805

NOMBRES Y APELLIDOS Alvarez Rojas,Dolly Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alvarez Rojas,Dolly Andrea, a los 10 dfas del mes de diciembre del
afio2025.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. '

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacion.



VIGILADO SUPTRINTINBENCIA FINANGIERA

UE COLOMDIA

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 65770805, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpenslones
S0 Princpal: Carrera 7 No. 74-21, Sogots D.C., Colombia Dimccién comespondencia: Carmen § Mo, 1643 Lot Ed, Urben Essence,| Bogotd .C., Colombia
Conmmutadert (+57) 601 485 0302 Canmigsdor BEPSI (#57) 601 487 0300 Linan Gratulta: 01 8000 410909 Lines Gratuits BEPS: 01 6000 410777

gov.m



GILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Cdm.os de Vida SA.mem Seguros Riesgos Lzborales SA.

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA
IDENTIFICACION: CC 65770805

NUMERO DE CONTRATO: 5005182 )
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: ACTIVO

INICIO VIGENCIA: 26/11/2024

FECHA INICIO CONTRATO: 26-11-2024

FECHA FIN CONTRATO: 31-12-2050

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente Voluntario

SEDE: PRINCIPAL

CLASE: 3

TASA: 2,436

CODIGO DE OCUPACION: 2261

DESCRIPCION DE OCUPACION: Odontélogos

La presente se expide a los 16 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultaria a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

e

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/12/2025 8:19:51. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por |os términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio
y por la ley 527 de 1599 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Sb







GESTION ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO StdigsI RS
Version: 2
Federico FORMATO ACEPTACION DE NOTIFICACION POR MEDIOS V‘g:;‘otz"g:;;’e’
piwras hooota ELECTRONICOS
Pagina: 1de1

Yo DQU-;\ \'C\‘no\fq@ A {xvq% ?}au@) , identificado (a) con cédula
de ciudadania N°___ @Y YO o) de

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 trdmites administrativos podran realizarse a través de medios
electronicos, de manera atenta solicito que las notificaciones que el Hospital deba

hacerme, se realicen a través del siguientes correo electrénico

adjuntando el respectivo documento.

Atentamente.

Pon
Nom&ﬁ)@ 'BQS—

N° de cedula.

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

cr
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L}

» &
J Pagina N° : 30f3
i Fecha ingreso 1 16/12/2025 07:39:31 AM
Fecha de muestra: 16/12/2025 07:39:31 a. m.

II”"'"“I""" Fecha impresion : 16/12/2025 02:24:50 PM

2585-E258-052045

uf‘wi-o_ de Orden:E258-052845 No. Interno : E258-052945 A
Paciente :ALVAREZ ROJAS DOLLY ANDREA Edad :49 a 9 m 8 d
| Documento Id:65770805 Fecha Nacimiento: 08/03/1976
Empresa : PARTICULAR Sexo : FEMENINO
Sede :IBAGUE LABORATORIO Teléfono : 3014592471
E-Mail :dollyaalvarezfgmail.com No. Autoriza z |
EO%*:NEU**VSGFOTOMET**RBC**COL**'I.'RIG**HGB**VMP**NRBC**HDL**MCH**FFBC**PLAQ**LDL**VCM**NORHO Web N
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégice de.

GLICEMIA BASAL SUERO

Tecnica: HEXOQUINASA

¥aligd: Req 155
HORMONAS
HEPATITIS B AC HES - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 412.00 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA-:

No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

. CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunacién

10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electroquimioluminiscencia .
Valigs: Reg 1 83 H ASTRO MORALES 16/12/2025 07:43 AM
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) NO REACTIVO 0 - 0
No Reactivo: Menor a 0.9
Indeterminado: Mayor &6 igual a 0.9- Menor a 1.0
Reactivo: Mayor o igual a 1.0

Tecnica: Electroquimioluminiscencia

INDICE DEL PACIENTE HBsAg (ECL) Q@ = 0
Valigs: Pag RY CASTRO MGRALES L6/12/2025 D7:43 AM
® Eine
Director Laboratorio - Bacteriélogo R -
16/12/2025 01:0% BM

T

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639, Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 o401, Chiquinquira (8) 726 66g9. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogotd - www.idime.com.co






. RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

Cédigo:. Fecha de elaboracion: Fecha de aclualizacion:
GA-FR-1T1 03/05/2017 ;

Version:1 Pagina1de1 [ = m-wle © s

‘Féc_:lﬁa: Oq\"‘ Ok = ZQKC)\ :

! IDENTIFICACION

.Numbre Completo: DD\ \ CA pﬂ"\(\ SQC/\ 'R\\J O’\(Q 2 (\?(‘) \?l\ i '

- Docurnento e Identdad: _( S)’:’T FOSHO (\ _\-(95\_%\&

:FechaNac:m:ento 08 38l%) 3"‘ \01%—-4 Edad: :GE Sexo: % -
Celular ’%O\\\So\rz‘()f\ -

. e R i O - TSI ARRIA S o S

174, " | HA 'IEN[DCI VARICELA O HA SIDO VACUNADD CCNTRA LA

PRRERNTR B I VARICEL AR o, A sl R
SRS S[SU respuesta es Sh Ia ancuesta f‘naltza ; :
. o =i | 2..|ESTAUSTED EN ESTADO DE EMBARZO?

e g +3.. | HA RECISIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE

| TRATAMIENTO INMUNQS®PRESOR,. O- HA TENIDO ALGUNA
Al :| ENFERMEDAD-QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS?-

~1 S1: RESPONDIO SI' A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN-
. |:CONTACTO CERCANO CCN EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
~-'| contacto cercano, en la m:sma of‘cma y a menos de 5 metros de
-|'manera contmua} ;

| SIUSTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
| INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON
. | EL PACIENTE FUENTE. - : Sk e

o B TRAEAJADOR DE LA WMISMA OFICINA

e ;TRAE!AJADOR DE OTRA OFICINA CON CONTACTO
- . OCASIONAL.:

. oS e no TVO coN?rACTo

;...







Dr. JHON PABLO DUQUE CRUZ

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
U. del Tolima - Fundacion Universitaria del Area Andina
REGISTRO MD. 73/965- LICENCIA SST 3088/16

CERTIEICADO DE APTITUND Al CARGO i
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Exanon Madico DI M:A]|— DiM:A ‘ DI M. A DI M| A

Ocupacional: Ingreso: 12”_55/ Periédico ~ i i Reintegro i i Egreso : :
1. IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos: DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS Numero de identificacion: 65.770.805 de IBAGUE
Lugar de nacimiento: BOGOTA DC Fecha de Nacimiento: 08-03-76 Sexo: F X M Edad: 49 anos
Estado civil: S c X W Sep Escolaridad: Analfabeta: “Media: " Técnica: Universidad: Postgrado: X
Direccibn: CRA 12 N 69-113 INT 4 APT 101 Ciudad: IBAGUE " Teléfono: 3014592471
Profesién: ODONTOLOGA Cargo: CIRUJIA MAXILOFACIAL ; Empresa: H REG DEL LIBANO
E.P.S.(Salud) SANITAS A.F.P. (Pensiones) COLPENSIONES A.R.P. (Riesgos) COLMENA

2. Concepto:
El Doctor JHON PABLO DUQUE CRUZ medico especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante el examen de aptitud fisica, para ef desempefio del cargo
y de las funciones correspondientes al mismo, certifica que fa persona identificada en el numeral 1. es:

I ™

Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo normal:
Apto con restricciones que limitan su trabajo normal

Aplazado
No Apto
sstico:  (AMEN MEDICO OCUPACION] ~ ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA |

3. CONCEPTO MEDICO PERIODICO ‘
Normal: { Si | No { Describir : { Remisién: | Si i No {EPS i {ARP: f

4. CONCEPTO MEDICO DE RETIRO
Normal: | Si i No { Describir ! { Remision: i Si ! No EPS [ARP!

5. Recomendaciones médicas ocupacionales
INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO, ERGONOMIA, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS DE
RIESGQO

Para el Trabajador:

Para el érea de trabajo:

6 Restricciones medicas ocupacionales:

La presente certificacion se expide con base en Ia historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

DR. JHON PABLO DUQUE CRUZ MD SST DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS
REGISTRO MEDICO: 73/965 65.770.805
LICENCIA SST: 3088/16
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Funcion Publica

—

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacién

2026-01-15 08:55

GG

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS
Documiento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 65770805
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio
,al's COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Direccién ["Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Salud La Francia']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

‘ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

R

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$200.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$200.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) el i?f;-nlg dﬁgte:rtnaeﬁtii;isggg 81 delalio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $350.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO $500.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 Pals

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacion,

s e L Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Seqgundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

.scripcién del potencial conflicto de interés con su coényuge o compafiero(a) permanente:

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién 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 grado 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 Dop um?nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
i identidad
identidad
© 2.3.INTERESDIRECTO O ACTUACION )

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

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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: .

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

L OTRASINVERSIONES

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:

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

Si

No

X

Tipo de inversién

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

L3

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

No

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 eleccién popular.

‘Of potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




2N

Federico
Lieras Acosta

R e i iy
TLOTNAEE AL ..-'r.' TS

Nit: 880708823~

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA 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 contratacién y

atendiendo las disposiciones legales sobre la materia.

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
. Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta necesario para prestar los servicios de Maxilofacial.

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 m \

ICA DEL PILAR TRUJILLO A
Profesional Especializada Gestion del Tale to Humano

& wwwhflierasgov.co © Calle 33 N¢ 44 - 50, Lo Francio @
& 2739805 IBIgus, Tallta







A2

Codigo:
‘? ‘”‘%) GESTION JURIDICA GJ-FR-005
Version: 02
Federico Vigente desde:
Lleras Acosta FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 0211012023
S i PAGINA: 1 de 2

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona natural que preste el servicio de cirugia maxilofacial, por sus propios medios, con plena autonomia
técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o
convenio con la Dra. DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS identificada con el cedula de ciudadania N. 65,770,805.

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 realizd, la Dra. DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS, se

encuentra apta para prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos quirlrgicos que requieran Atencién en
cirugia maxilofacial para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué 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:

&

NOMEBRE PERSONA
A CONTRATAR DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS
TITULO
PROFESIONAL CRONTOLOEA
No. TARJETA
85770805
FECHA DE GRADO PROFESIONAL
O TERMINACION DE |12/08/2000 FECHA DE’
MATERIAS EXPEDICION DE
LA TARJETA 26/09/2000
PROFESIONAL
POSTGRADO ESPECIALIDAD - CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL- 19-04-2005
SUB-ESPECIALIDAD - Titulo fecha
Titulo universitario Odantologo,
PERFIL A Especia]?s::n MAXJL?FAE%EL
CONTRATAR CON Experiencia

Un afio de experiencia en la Especialidad de MAXILOFACIAL

‘.A ENTIDAD
EXPERIENCIA ACREDITADA

EMPRESA O FECHA DE INICIO FECHA FINAL
ENTIDAD TIEMPO LABORADO O EJECUTADO
GINOBSCOOP 1/10/2010 16/01/2019 99 MESES Y 15 DIAS
TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 99 MESES Y 15 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 impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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CAPACIDAD CUMESE
Sl NO
Hoja de vida en formato tnico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacion al sistema de sequridad social X
Registro dnico fributario X
Fotocopia de la cédula X

Anteczdentes 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 A . .

Que el persenal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente

ningun otor tipo de confratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) 8
El contratista declaré por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de X
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia
IDONEIDAD CLAPLE
Sl NO
El contratista present6 diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde X
.con el servicio requerido
EXPERIENCIA CUMPLE
Sl NO
X

El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida
En consecuencia, certifico que ICORPORACION MEDICA DE ESPECIALIDADES CRITICAS COMECRI 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 “prestar los servicios para el desarrollo de .
los procesos y procedimientos quirlirgicos que requieran Atencion en ANESTESIOLOGIA, para el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E.S.E. &

FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA [ 30/12/2025

Dado en Ibagué a los D’ﬁﬁODfd&M&Q

NOMBRE: VICTQR DI RODRIGUEZ
CARGO : Profesional Espedjalizadg/Unidad Fuhcional Quirurgicos

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 impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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CODIGO: GA-FR-138
‘ ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION| =
Versién: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vigusa dasae:
T e DIVULGACION DE INFORMACION Y

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

RECEPTOR:

PROVEEDOR [x1] CONTRATISTA DE SERVICIOS[ ] T.H DE LAEMPRESA[]
ESTUDIANTE[ "] 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 Lieias 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 informacion objeto de este
Acuerdo y conocida en razon de sus funciones, ias misinas imedidas de seguiidad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion 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 gue la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio ptblico 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 divulgacién. 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 podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO







CODIGO: GA-FR-138

‘ ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]| =
Version: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO ‘"gg;g;{g;;fe:
Lieras Acosta DIVULGACION DE INFORMACION Pagina: 2 de 2

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacién objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

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

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

Fecha: (5 ANayo 2026 Ciudad: __ T PNGQ -

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: __ 1) Qm:( Yado  ploae ]}46@3
No.C.C : Gy O
FIRMA: @M)\am
AL
Gy No &)

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 impresidn de este se considera como documento
NO CONTROLADO

2%






GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-FR-136

55
u Versidn: 3

.- FORMATQ AUTORIZACIGN PARA RECOLECCIGN Y Vit deade: THOTITORS
Lieras Acosta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES o
igina:

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion 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: 830,706,833-8,
ubicado en |2 Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, vy, en tal virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacion personal suministrada, en los diferentes procesos tanio
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para ias finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Par favor marcar segtin corresponda:
Aspirante Estudiante

——Pacientes y Acompanantes '}q., Proveedores y Contratistas
~Veador ~—Empleado o Exempleado I Otro. ¢ Cual? .

FINALIDAD

Pago de obligationes contractuales.

| |
i Envio. da inf ion a ent gub tsles o judiclales por sobciud express de ls misma, [
| Sor enp de suditoria exte |
| Enviod don de jes con fines comerciales, u&ﬁcmnas y'o de atencion al clente.
| Registro de s infi ion de los did. usuarios, fead proveedores o lerceros en la base de datos de EL HOSPITAL. |
| Contacto con candidatos, usuarios, padentes, pleados, p 2 Yo para o envio de informacion  relacionado con B relacio ctual, y[
| GENERALES cbigacional 2 que hava lugar, |
| Recoleccion de datos para ef cumplimi de los deb que como Hesp de Ia infi ion y datos les que le esponda & EL HOSPITAL. '
Con gsitos de seguridad o cion de fraude. I
. A de dalos dos por el Titular |
. Atencidn fectiva al usuario y cualquier ofra finalidad que resukie en ef d del o la relacion entre ol tidar de ks datos y EL HOSPITAL, !
. |
Ademis de las finalidades g i i finalidades particulares, atendiendo a la relacion que tienen los titulares de los datos p ales con el Hospital Federico Lleras Acosta

ES.E., como a ion se describen
Cumplir con = proceso de afliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataf \ecnolégicas propias de la organizacion.

Realizacion de procesos de elecclén y promocidn interma.

Para fings investigativos, cientificos, formativos y educatives.

Psra el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacion de corvenios Docencia-Servicio. .

BITUNIES | sciones bowrkes

|informar y p oe ion y ign interna.

|Vakdar Iz infi iGN an de las exig g

Para of tratamiento de los datos personales prelegidos per nuestro prdenamiento juridico

Para e Iratamiento y proteccidn de los datos de contaclo (direcciones de coreo flsico, elecirénico, redes soclales ytumﬂm],

Para solictar y recibir de las instituciones y enfidades de ¢ ho pubiico wo de wado §a inf F 1 iera, académica, laboral y de
segundad social, que reposa en sus bases de dalos.

|Preservar y conservar los catos clinicos y médicos por el iempo que ordene k2 iey o por dato de ridad P

|Amacenar |os datos contenidos en |a hisloria clinica del paci para & ientp de los servicios médicos ¥ hospitalarios.

Mtorar dstas § nara bn ey madelima liminn 1 anidaminkining: ol sl s b daptfleasiin de At - i
e } it e

e e B T . I e . A e e, R N

Ofrecer inf ibn sobre pat ducati ¥ prog pecial ionados con la promocidn y prevencidn en salud.
Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al d llo de las actividades propias del Hospital
PACIENTES Y Cumnplir con las oblig legales v mles en las gue se requiera recaudar Informacidn personal mediante la elaboraciin de Bases de Datos pars efeclos de
ACOMPARANTES control, supenvisidn y auditorias, y proyectos levados acahopﬂrhermdaé
Obtener datos fund les para la igaciin clinica y s
‘ iLograr una eficiznte o icacion relacionada con trog servicios y allanzas, por diferentes medios.
Qlracer inf ién sobre pafias, programas especiales.
[informar & invitar a as pr O 08 SBIVICIDS y egucacion aj usuario,
Realizar da salisTaccion de serviclos y atenciones prestadas.
JEhbcraci&I de [nformes a las autoridades legaies pelentes de prok i lales identificadas en ef proceso de Atencion, Abuso sexusal, violencia intralamiliar
. Abandono Social y maltrato infantil,
Difgenciamiento de estudio 3 dmicos de rdo 3 situach i pressntadas
Conteslacion, gestion y seguimi 2 soliciludes de mej jemo, petics y sugerencias,
thmhmmeth.
|Mwwmmmwundahmmmmuaﬁmal de las actividades proplas de la entidad de acuerdo a los perfies de cada tlipo
Oe pase Ge O8los (U= posea @ en0aan,
Reslizar labores y gestiones de mercadeo para efeclos de mejorar los servicios prestados por ks entidad y me| ol relaci L con 3 y
M un consolidado de los ios del dominio web y la realizaciin da isti stas y demss activi i ake ion de indi o
|informadidn relevants para el cumpimiento del cbjeto soclal.

PROVEEDORES Cumplir con las obligach legalas y las en las que se requiera recaudar informacidn personal mediante la elaboracion de Bases de Datos para efecios de
¥ {control, supervision y ins, ¥ proy 2 cabo por la entidad.

CONTRATISTAS &\ iior la colidad de los. servicios offecidos por HOSPITAL

Desarroliar el objeto social de HOSPITAL conforme a aus eatatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colomblano en matera laboral, fiscal, tributaria y mercantil.

Suministrar inf idn ial y fi i @ terceros para efectos de realizar reportes a centrales de resgos por incumplimianto obligasiones.







GESTION ADMINISTRATIVA cODIGO: GA-ER-136

f I'.‘ Versién: 3
(J AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE

Vigente desde: 27/07/2023
Federico DATOS PERSONALES gente desde:
Lleras Acosta

- T B e - F‘NAL_'DAD -

Cumplir [o disue;to por el ardenamlento juridico colomblana en materia laboral y de segu social, eeutras.

Pégina: 2de2

15, =x empleados, empleados en
misign, o ) ) y candidalos a futuro empleo.
Almacenar s informacién concemiente a le hoja de vida de cada uno de fos lsados y ex

Reafizacion de publicaciones intemas y externas,
Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas propias de le organizacian,
EMPLEADOS Y {Brindar informacién & empresas que soficitan verificar datos faborales de los empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comercisles. (Previa

EX [verificacion de fuente v uso de datos, se debe centrar en |a verificacion mds no en el suministre de 1a informacicn)
EMPELEADOS Ser contactado dirsctamente en caso de ser requerido, =n razon de sus funcionss.
{Deatectar Ias idades da itacion g mph tar acciones que permi gl desamrollo de los cant de lencia y la ata lefidad del Hospitsl .

|Emitir carlificaciones relativas a su condicion de emplzado, tales como certificados de ingresos y retenciones, consiancias laborales, entre otros.
Informar y conformar proceses de elecclon y promocién interna.

Para el diligenciami da formularios v evaluacion de indicadores de oportunidad vy calidad de los servicios. Para
comunicar informacion schre senvicios de salud, activid, démi e insti i!
VEEDORES Para solicitud y trazabiiidad de informacién entregada de cardcter asistencial.

Paca ternas relscionades en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Aflanza de suarips.
Conlesiacion, gesiidn y seguimisnio & sofciudes de mejoramiento, peiiciones, que|ss, sugerencias y reciamos.

DECLARACION:

Yo: mayor de edad, identficadoja) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
“infurmacla & ineguivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para gue directamente o a través de terceros designados o encargados por el

i . recolecte, almacene, use, ponga en circutacion © supaima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y
de apoyd logistico del Hospital.

En cuanto a ks recoleccion de datos biométricos (huella dactilar):
{a) Reconozee que el ingreso de informacion perscnal, lo realizo de manerz fibre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requetimientos especificos del Hospital
Federico Lieras Acosta de lbagus-Tolima E.S.E
b) El Hospital Federico Lieras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria sin
Gi consentimiento y aprobacidn expresa.

¢} El tratamignto de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospilal Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finafidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asl mismo, el Hospltal y sus encargados garantizardn el efercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizadién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacion 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 dispuesta en la nomatividad vigente y revocar fa 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 disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gox.co.
De conformidad con lo anterior, firmo como constandia en la cludad de T ’_m 2 . als ( ) E dias del mes de_ ALY del Afio
sk .
Firma: ,&j j /{ (b
Vi

Nombhre:

c.C Nu:__é—;fr'l

“En caso que el titular de la informacion sea un paciente menor de edad, debe autorizar un aduito responsable:

Fecha de Autorizacion:

dumbre del menor de edad:

ocurnento de ldentidad: Tipo: NUIT. TE Otro
Direccién de Correspondencia;
Ciudad: Teléfono Fijos:
Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menaor ;

| Firma det acudiente responsabie dei paciente menor : Parentesco
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1Siranze
FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Pigina 1e 1
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual__
Al momento de [a vincutacion

Yo ' Gt Ma}mm&dmn.-gimgjggﬂ

aja entidad en calidad de: ’

Directivo
ﬂrderndu'dﬂgndn
Supesvisor de contrato
Responsable del proceso de inspeccitn y vigilancia
Interventor

Respansable del control intemo
Responsable del proceso de contratacion

en la siguiente dependencia o drea de

trabajo__ Y WIS Ty, alt G

Entiendo Iz presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, fa presente decfaracion de intereses particulares,
|teniendo en cuenta Ias siguientes consideraciones:
nQuesmiinterésatenderIapd?ﬁcadeinteg’idadycmplirnmhsvabresdelsewidupﬂbﬁmdelcédigcdeimegﬁdad.
oOuebscmfﬁumdeimuesessepuedmpmmrmdoﬂﬂmbdahhrﬁnp@mawaﬁm&wmmmmmmﬁm
hﬂ@redop«mcdmmamhfmwnwﬂddﬁudchde&mbmsymhﬁdadﬁnﬁm :

o Que conozeo lo dispuesto sobre confiictos de intereses en [2 normatividad vigente - Cadigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
Io Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

© Que conazeo las inhahilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor ptiblico o particular que cumple funciones piblicas.

wam.amnﬁnuadénmpemﬂadeﬂammishwesasparﬁcufarﬁ:

1. Participacian en sociedades y vincutacion laboral
Las sigientes son ias socladades, emprasas, mgmbs,hﬁmﬁa,mdmﬁnumﬂcbnmnshéﬂhﬂdﬁhmdalﬁmmymm
representante lagal, directivo o empleado, o lo he sido en los Gifimos 5 aflos:

“Tipo de participacién:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SUNO

zmmowmmummm,mmompmnm )
A continizacion registrq  mis famifares: cdnyuge, compaiena(z) permanente v parientes basta el cyarte grade de cansangyinidad, sequndo de afinidad o primere
eivil, que por su sus actividades econdmicas o profesianales de cardcter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apeliidos del familiar;
Nimero de documento de identidad:
Tipo y grado de pa 4
| Descripcion de actividades econémi © profesionales:
Fechas de ingreso y salida;

(o intorSe martiz dar

Clescriba ofras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicte de intereses por la funcién que desempefia (revise la normatividad sobre causales
en &l articulo 11 de Ja Ley 1437 de

2011);

Para constancia de lo anterior, se el documento:
Firma det (fa) declarante: ’tﬁm m;?
Cédula de ciudadania N.* __ &S990 Yoy de

Facha:

S recibe fa declaracién por parte del superior inmediato, © per el drea de recursos humancs de b entidad,

Nombre de quien recibe:

1Fimma;

Céduls de ciudadanfa N.° de
ﬂnargrmtev@mvseuﬁ’zéelWwweﬂemw.@uw%.mme‘! sihanion, 2si como tomar una deciciin snhre &)

c=s0 en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.
Nmud&mﬁn&mmdeiwmsqmanmd'rﬁradanesdeawerdocmdmmhbdemmsizmiascsﬂmdmesdecieradaaasumquem
declaracién sera registrad, ymrn:rdadaporieoﬁcimdecommlimemoﬁehaﬁdadoemempunmue.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores afimentarios morosos REDAM, ei(ia) ciudadana(a) con namerao de
identificacion CC 65770805 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 nomero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con log aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 05:09 PM

Codigo Verificacion: RQTZMJSWAD
V&lida hasta: 08/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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‘@' GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FR-067
Version: 03 \
i Vigente desde:
i FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 30/06/2023
' Pagina: 1de1

Fecha: Ibague,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Nimero del Contrato:

Nit: 65.770.805

Contratista: DOLLY ANDREA ALVAREZ ROJAS

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: $80.000.000.00

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Contratar la prestacion de servicios asistenciales especializados de Cirugia Maxilofacial para
garantizar el desarrollo oportuno de los procesos y procedimientos quirtrgicos requeridos por los
usuarios del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. de cuatro (4) meses, contados a partir
de la suscripcion dlel acta de inicio, y previo el cumplimiento de los requisitos de ejecucion

Nombre, Cargo ¥ firma del funcionario Autorizado
f
- O()ME]JJ}
VICTOR ORMANDI

Profesional Especializad Funcional Quirargicos

Autorizacion Ordenador del Gasto:

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

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afo Hora: am pm

Diligencié

Nombre: 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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