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Bucaramanga, 20 de enero de 2026

Doctor(a):

HORACIO MALDONADO PINEDA
CALLE 120 N 30 56 - FLORIDABLANCA
homapi_2@yahoo.com.ar

La E.S.E Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto contractual
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO ESPECIALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA INSTITUCIONAL, ORIENTADOS A GARANTIZAR EL
MANTENIMIENTO DE LA ACREDITACION EN SALUD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE EVALUACION, ANALISIS, ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MEJORA DE LOS
ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION?”, de acuerdo a los parametros que a continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO:

Garantizar la prestacion de servicios de un profesional que apoye en el proceso de mejora continua en el proceso de acreditacién
de la ESE Hospital Universitario de Santander, desde la Oficina Asesora de Calidad.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El oferente debe presentar el perfil de acuerdo con lo exigido en el ANEXO FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
SERVICIO GTH-PTH-FO-01, VERSION 4, GESTION DE TALENTO HUMANO, para poder operar el proceso de manera idénea y
especializada y anexar a la misma con obligatoriedad todas las certificaciones que acrediten dichos perfiles.

Titulo de pregrado en ciencias de la salud y/o Titulo de pregrado en ingenierias.

PERFIL Tarjeta profesional

PROFESIONAL Postgrado en gerencia estratégica, evaluacién y gerencia de proyectos.

Experiencia profesional de dos (2) afios en la implementacién o evaluacion del SUA.

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
En desarrollo del objeto contractual, el contratista realizara las siguientes actividades:

1. Cumplir en términos de oportunidad, calidad y oportunidad con las especificaciones técnicas exigidas para el servicio.

2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato.

3. Acreditar afiliacién a salud, pension y riesgos laborales, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797
del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135.

4,  Aceptar la supervision por parte de la ESE HUS.

Constituir a favor de la ESE HUS NIT. 900.006.037-4 las garantias exigidas.

6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin
acto 0 hecho, debiendo informar inmediatamente a la ESE HUS y demas autoridades competentes cuando se presenten
este tipo de situaciones.

7. Presentar informes de ejecucion en forma mensual o cuando el supervisor se lo solicite.

8. Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS para la evaluacién y control de las
politicas establecidas, garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios, tendientes al sostenimiento
del sistema de acreditacidn con que cuenta la institucion.

9. Cumplir a cabalidad con el procedimiento de atencién y solucion de quejas y reclamos de los usuarios Gestidn del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderlos en los tiempos
establecidos.

10. Dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.

11. Garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega y devolucion de la misma suministrada al
CONTRATISTA la producida por este durante la ejecucion del contrato.

12. Cualquier obra, documento, producto o invento material o inmaterial que resulte con ocasion de la ejecucion del contrato
seran propiedad exclusiva de la ESE HUS. El contratista se obliga a respetar y garantizar estos derechos, absteniéndose
de reproducirlos, divulgarlos o utilizarlos con fines distintos a los establecidos por la ESE HUS. La ESE HUS tendr4 el
derecho pleno para su manejo, custodia y administracion sin necesidad de autorizacién adicional por parte del contratista,
garantizando su correcta gestion y proteccion en beneficio de la entidad.

13. Utilizar los elementos de proteccién personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su adecuado uso.

14. Cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal.

15. Afiliarse y mantenerse afiliado durante todo el tiempo que dure la ejecucion del contrato a una Administradora de Riesgos
Laborales y efectuar los aportes correspondientes conforme los requerimientos legales.

16. Portar su identificacion a través de escarapela cuando permanezca dentro de la ESE HUS.

17. Cuidar los recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y
elementos entregados por esta, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en
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lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de
los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

18. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento
al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).

19. Cumplir con el “Instructivo de requisitos para contratistas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST)" vigentes en la ESE HUS.

20. Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION
establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices,
concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacién de toda
forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o
indirecta.

A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
En desarrollo del objeto contractual, el contratista realizara las siguientes actividades en apoyo a la Oficina Asesora de Calidad:

1. Asesorar a los lideres de procesos en la aplicacion del enfoque por procesos, proponiendo estrategias de mejora y evaluando de
manera conjunta los resultados segn los lineamientos del Sistema Unico de Acreditacion.

2. Asesorar la formulacién de oportunidades de mejoramiento que respondan a los criterios no desarrollados desde los diferentes
grupos de estandares.

3. Asesorar a los lideres de los ejes de acreditacidn en la definicion de nuevas estrategias que fortalezcan su gestion.

4. Asesorar la gestion de las oportunidades de mejoramiento derivadas de las visitas realizadas por el ente acreditador., apoyando
su analisis, formulacién, seguimiento y cierre.

5. Asesorar la preparacion de los equipos institucionales para la visita del ente acreditador.

6. Asesorar y apoyar el diligenciamiento de los informes requeridos por el ente acreditador en las visitas de seguimiento.

7. Brindar asesoria técnica a los equipos en la ejecucién de la autoevaluacién institucional, garantizando la consistencia,
trazabilidad y alineacion con los requisitos del Sistema Unico de Acreditacion.

8. Asesorar la validacion y monitorizacion de los indicadores, orientando su andlisis con los lideres responsables y fortaleciendo su
gestién en aspectos de gobierno del dato y analisis del desempefio.

9. Asesorar al equipo de mejoramiento institucional sistémico en la integraciéon de acciones de mejora a nivel institucional,
asegurando coherencia entre procesos, resultados y estandares del Sistema Unico de Acreditacion

10. Realizar las demas actividades que le asigne su superior inmediato relacionadas con la naturaleza del perfil.

B. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS.

1. Ejercer la supervision la cual tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las
especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control
de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion
y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones
derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto
753 de 2019 expedido por la Policia Nacional.

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA.
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en
conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado.

4. Esta a pazy salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral

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

6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del
terrorismo, narcotréfico, 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.

7. 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.
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8. Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacién de las inhabilidades por
delitos sexuales contra menores de edad.

3. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

La ejecucion del contrato se llevara a cabo en la ciudad de Bucaramanga, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

4. TIEMPO DE EJECUCION.

El plazo de ejecucion sera A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 24 DE DICIEMBRE DE 2026,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion (existencia de registro presupuestal, aprobacién de las
garantias exigidas, vigencia de amparo de riesgos laborales).

5. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado de CIENTO QUINCE MILLONES CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($115.150.000) teniendo en cuenta que el valor de los honorarios mensuales sera de DIEZ
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($10.500.000) y se tiene como plazo estimado diez (10) meses, veintinueve (29)
dias, Incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales
0 municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante como sujeto pasivo de tales tributos

Pare efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente y
en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencioén.

La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista por la suscripcién y ejecucion del contrato.
En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para que por conducto de
su Tesoreria efectlie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiera lugar,
teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen
al gravamen.

5.1. RUBRO PRESUPUESTAL.

El valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la Entidad para la vigencia fiscal 2026, al rubro presupuestal
No. 2.1.2.02.02.008.01 denominado HONORARIOS, Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 135 de fecha 9 de enero de
2026, por valor de $123.900.000.

6. TIPO DE CONTRATO.

El contrato a celebrar como resultado del presente proceso sera de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

7. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS pagara al contratista la suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($10.500.000) mensuales o
proporcional a este valor por fraccidn de mes, mes vencido, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y
deméas documentos junto con la constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor;
igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios
del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda. El término establecido en la presente clausula quedara
sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 1: Para efectos de cuantificacion del valor del pago por fraccion del
mes, se conviene en que todos los meses del plazo del contrato seran de treinta (30) dias sin consideraciones de lo que indique el
calendario. PARAGRAFO 2: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para
el pago sdlo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la nueva factura, una vez solucionada la
glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este
instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 3. Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista,
de manera virtual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP II.

9. SUPERVISION:
La Supervisiéon debera desarrollar las funciones Técnicas, Administrativa, Financiera, Juridica y Contable establecidas en los

Articulos 34 a 42 del Manual de Contratacion de la ESE HUS compilado por la Resolucion No. 356 de 2024 proferida por la
Gerencia de la Entidad, la cual sera realizada de la siguiente manera:

COMPONENTE RESPONSABLE

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE CALIDAD o quien haga sus veces o al funcionario que, en
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| JURIDICA, CONTABLE Y TECNICA [ uso de su autonomia, designe la ESE HUS.

10. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

10.1. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN LEGAL.
La oferta se acompafiara de los siguientes documentos:

a. Carta de presentacion de la propuesta debidamente suscrita por el oferente (Segliin modelo anexo 1), en la cual se
consignara el nombre, domicilio y manifestacién bajo la gravedad de juramento que no se halla incurso en inhabilidad o
incompatibilidad alguna que le impida contratar con el estado.

Los documentos que acrediten el perfil requerido incluida experiencia en concordancia con los solicitado en el Formato
especificaciones técnicas del servicio- GTH-PTH-FO-01. VERSION 4 GESTION TALENTO HUMANO.

Hoja de vida actualizada de la plataforma SIGEP II.

Fotocopia de la cédula de ciudadania. (Ley 190 de 1.995).

Fotocopia de la tarjeta profesional

Certificado de ausencia de antecedentes profesionales

Fotocopia del nimero de identificacion Tributaria NIT y/o RUT.

Certificado de Aptitud Laboral con la resolucién del Médico que la expide.

Ausencia de antecedentes Judiciales que le impidan contratar con el Estado (Verificable por la ESE HUS)
Paz y Salvo para con el Sistema de Control de medidas correctivas (verificable por la ESE HUS)

Ausencia de antecedentes Disciplinarios que le impidan contratar con el Estado (Verificable por la ESE HUS)
Ausencia de Antecedentes Fiscales que le impidan contratar con el Estado (Verificable por la ESE HUS)

. Acreditar encontrarse afiliado a una EPS y a un Fondo de pensiones, mediante certificados emitidos por las respectivas

entidades.

Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

No figurar reportado en el Registro de deudores alimentarios REDAM, como deudor moroso

Diligenciar el Anexo GDR-GDR-FO-06 certificado que acredite no estar reportado en el sistema de administracion del riesgo
de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo — SARLAFT

q. PUBLICACION EN EL APLICATIVO DISPUESTO POR EL DAFP, DE LA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERESES. El oferente debera haber efectuado la Publicacion de la declaracion de
bienes y rentas y registro de conflicto de interés de la Ley 2013 de 2019 en el aplicativo del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica - DAFP Funcion Publica. https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013. Si la
persona hace declaracion de renta y patrimonio, el aplicativo le pedird subir una copia de la correspondiente al afio
inmediatamente anterior. Para tal publicacion el DAFP tiene publicado unas guias en la web, las cuales podra seguir para
lograr la publicacion.

r. CERTIFICADO Y COMPROMISO DE MANEJO CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION. Todo proponente debera
presentar junto con la propuesta, debidamente diligenciado y suscrito el ANEXO 5 - “CONFIDENCIALIDAD PARA EL
MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS’, mediante el cual se compromete a no divulgar a terceras partes, la
“Informacién confidencial”, que reciba por parte de la ESE HUS con ocasion de la suscripcion y ejecucion del contrato
resultante del presente proceso y a darle a dicha informacion el mismo tratamiento que le darian a la informacién confidencial
de su propiedad
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10.2. REQUISITOS HABILITANTE DE ORDEN TECNICO.

Se tendra en cuenta los siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales seran calificados segun los criterios de
CUMPLE o NO CUMPLE asi:

> El oferente debera cumplir como minimo las siguientes especificaciones técnicas que a continuacion se relacionan y las
descritas en el Anexo Anexo FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO GTH-PTH-FO-01, VERSION
4 GESTION DE TALENTO HUMANO.

Titulo de pregrado en ciencias de la salud y/o Titulo de pregrado en ingenierias.

PERFIL Tarjeta profesional

PROFESIONAL Postgrado en gerencia estratégica, evaluacién y gerencia de proyectos.

Experiencia profesional de dos (2) afios en la implementacion o evaluacion del SUA.

11. TIPIFICACION, ESTIMACI(')N, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DELCONTRATO.

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del riesgo:

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

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

Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio de la
ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.
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Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total o parcialmente la
ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO 02 MATRIZ DE RIESGOS

De acuerdo con la distribucion que se hizo, no procederan reclamaciones del contratista basadas en la ocurrencia del alguno de los
riesgos asumidos por él, y, en consecuencia, la respectiva entidad no hara ningun reconocimiento, ni ofrecera garantia alguna, que
permita eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que dicho reconocimiento o
garantia se encuentren expresamente pactados en el contrato.

12.  GARANTIAS:
El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT
900.006.037-4, una garantia de cumplimiento mediante un contrato de seguros contenido en una péliza expedida por una compaiiia
de seguros autorizada legalmente para funcionar en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

a). Amparo de Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las sanciones
moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que
la Entidad pueda reclamar por otras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le irroguen. El valor del
amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato.
La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, vigencia que se contara a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio, por parte del Supervisor y el Contratista.

b). Amparo Calidad del Servicio: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contratantes contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio
contratado. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del
plazo del contrato y un (1) afio mas.

Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el contratista se
obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la
modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista. En caso que se haga
necesaria la liquidacion del contrato, se requerira, en su caso, la actualizacién de las garantias.

Nota 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS.

Nota 3. La presentacion de las pdlizas debera estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la
Compafiia de Seguros que la otorgue.

Nota 4. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacidn de la misma, por parte del oferente, en la plataforma
del SECOP Il, que seré la plataforma virtual de publicacién de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo.

13. PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

El proponente deberd presenta propuesta a Ia S|gu1 e direccion: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga o al correo electronico

gerencia@hus.gov.co

Cordialmente,

| RICAR
gvmmnfﬂ)’

LEYDY ANDREA RONDON PRADA
Jefe Oficina Asesora de Calidad Subgerente Administrativo y Financie
V.B Aspectos Técnicos V.B. Aspectos Financieros

ESSICAMA
efe OficinaAsesora Juridica
V.B. Aspectos Juridicos

Revis6 Aspectos Juridicos: Yesenia Trujillo Cardoso s/
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contratista)

Proyectd Aspectos Juridicos: Alejandra Centeno Ayala
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS — (Contratista)
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ANEXO No. 02
MATRIZ DE RIESGOS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR;FO-OG, Version 3
GESTION DIRECTIVA

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamiento DD / MM / AA

Ciudad

Tipo de Solicitud I Vinculacion I

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre(s):

GéneroF.O M.O

Tipo de Documento C.C.CO NIT. O C.E. O Pasaporte. [ Carnet Diplomatico C10tro ¢ Cual? ___ Namero:

Fecha de expedicion:

Lugar de expedicion:

Fecha de nacimiento:

Nombre o razdn social

NIT

DIV

Actividad econémica (CIIU Cédigo):

Teléfono movil:

Direccién de residencia:

Teléfono fijo: Direccién oficina:

Ciudad Departamento Empresa donde labora
Direccion oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa Tipo de Empresa [ Publica CPrivada [1 Mixta  Otro ¢ Cual?

Ingresos mensuales pesos:

Activos (pesos):

Egresos mensuales pesos:

Pasivos (pesos):

Otros ingresos mensuales pesos:

Patrimonio (pesos):

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de

requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica:

O Asalariado O Socio [ Independiente [I Hogar [ Inversionista O Pensionado O Rentista O Estudiante

Régimen: Comun O Simplificado I  Gran contribuyente I No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 I Autor retenedor I

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:)

OTRO

Declarante de renta; Si 0 No O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? O Si I No glﬁolésriljocargo 0 actividad ejerce algun grado de poder piblico? LI
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? Indique: ¢ Es servidor publico?1 Si [ No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique:

¢ Tiene algun . vinculo con una persona considerada publicamente Indique:

expuesta? I Si I No

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional?

O Si ONo Indique:

¢ Estd usted sujeto a obligaciones tributarias en otro pais o paises?

O Si ONo Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO

GDR-GDR-FO0-06, Version 3

GESTION DIRECTIVA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

, Por su ; . ; Esta usted
4 ; &
¢Por su cargo actividad u c\;ﬂ%l’:ﬁoaé%l#]n sujeto a
Tipo Namero Razén Social 0 nombres % ° r?](;t'r:/éq:d oﬁmg goza una persona ﬁ%ﬂ:ﬁg’gzz
D D completos Participacion recursjos reconocimien considerada otro pais 0
iblicos? i publicamente o pais
publicos? to publico expuesta? paises indique
general? ' cual(es)?
Si 0 No . Sid No . Si 0 No .
Sid No . Sid No(O. Sid No .
Sid No . Sid No(. Sid No .
Si 0 No . Sid No . Si 0 No .
Sid No . Sid No(. Sid No .

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: y provienen del siguiente

pais:

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? O Si
O No ¢ Cuales?
O Importaciones [ Exportaciones I Inversiones [ Préstamos 0 Pago de Servicios O Transferencias O Otras ¢ Cuales?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? (1 Si 0 No En caso positivo describalo

¢ Posee productos financieros en el exterior? O Si O No . .
a continuacion

Tipo de Identificacion o

ot ol Aot

Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.

3. Declaracién de renta del ultimo afio.




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO N H Q_S_Ffle\L
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO

GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al
, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion
relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacién contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION

consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona

Hora: Hora: Hora:

natural o juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, Nombre del Funcionario Responsable:

obligandome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez

que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante Tipo de Documento PPO CCOCEDO TILO
legal). No. De Documento

Firma:
Firma Cargo:
Nombre: Se certifica que se llevé a cabo la revision de las listas vinculantes
PPOCCHOCE LTI O No. respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas
Fecha de Firma: SiC No OO

8. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sild No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacién

Area: Fecha: Hora:




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR;FO-OG, Version 3
GESTION DIRECTIVA

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser
necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso
Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Version Fecha Descripcion de la Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre -
1 de 2017 Emisién del formato - - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio L
Diciembre Actualizacion de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Duran Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Se incluye la Circular Externa Maria Clara Nifio Juan Carlos
20211700000005-5 de 2021 de la . - Supelano Villamizar
Octubre de . . . Andrea Hernandez Parra Gomez
3 Superintendencia Nacional de . - - Subgerente
2022 Profesional Especializado Jefe Oficia 2
Salud, en el encabezado del o Administrativo y
Asesora Juridica .
documento. Financiero




POR FAVOR NO
DILIGENCIAR LA FECHA

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

CIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR & 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

liFecha da diligenciamiento DD / MK/ A& Ciudad ‘ Tipo de Solicitud O Vinculacion O

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y parsona juridica (para parsona juridica serdn los datos del representants lagal)

Primer apellide: | Segundo apelido: | Mombre(s):

GéneroF.C0 M. | Tipo de Documento C.C.0O0 NIT. O C.E. O Pasaporte. (I Carnet Diplomatico OOfro ; Cual? ___ Ndmero:

Fecha de expedicion: | Lugar de expedicion: | Fecha de nacimiento:

Mombre o razén social | NIT DIy

Actividad econdmica (CIIU Cédige):

Teléfono mavil: Direccién de residencia:

Telefenc fijo: Direccién oficina:

Ciudad Departamento Empresa donde labora

Direccion oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa Tipe de Empresa O Publica OPrivada O Mixta OWG%P‘

Ingresos mensuales pesos: /Acljlms {pesos): \

Egresos mensuales pesos: ( Pasivos (pesos): )?/
Ofros ingresos mensuales pesos: NPatrimonio (pesos): /

Identificacidn de los accionistas o asociades que tengan directa o indirectamente mas de 10% del caMﬁcip&cién {en caso de

requerir mas espacio debe anexarse |a relacion:

DILIGENCIAS TODOS LOS DEMAS DATOS BASICOS.

Nota: Activos — pasivos =
patrimonio

Ejemplo: Activo $100.000
Pasivos: $50.000

Patrimonio = $50.000




2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econémica:
01 Asalariado O Socio O Independiente I Hogar OJ Inversionista O Pensionado O Rentista O Estudiante

Regifiét CHfiii T Simplificado OO Gran contribuyente 0 No responsable [0 Beneficianio Ley 1428 de 2010 O Autor retenedor O
([En caso afimativo, sefale el Mo. de Resolucion:) OTRO

Declarante de renta; S Mo O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

iPo W recursos piiblicos? L1 ¢ Por Sﬁﬂcargﬁ o actividad ejerce algun grado de poder publico? O

/ﬂ_ﬁ:l'r su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general?

\Indique: i Es servidor publico?] 5i O Mo
i Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? %\dique:

: Tiene algun vincitereen una persona considerada plblicamente expuesta? /In dique:

Mo
al de una D"'EIE'W O 5.0 No - Indigue:

i Esta usted sujeto a obligaciones fributa n'& en ofro pais o paises? O 5] ] No  Indigue:

¢ ES usted re

INDICAR SI O NO ES UNA PERSONA
EXPUESTA POLITICAMENTE




Deberd indicar el origen de
sus bienes.

Ejemplo:
Fuente: Honorarios

Pais: Colombia si aplica.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:
1. La actividad profesidn u oficio del suscrito (persona o compafiia) s licita y e ejerce denfro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiang.

2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y |a suscrita {persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualments.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupes terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos
ienes yfo fondos relacionados o suministrados

a 0 compariia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
E HUS en desarrcllo de las operacionss comerciales tienen como CRIGEMN la siguients
rovienen del siguisnte

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERMACIONALES

¢ Fealiza operaciones en Moneda extranjera? [ Si

[ Mo ;i Cuales?
O Importaciones [ Exportaciones O Inversiones [ Préstamos O Pago de Servicios O Transferencias O Otras ;Cuales?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? O Si_[1 Mo En caso positivo describalo

; Posee productos financierss en el exterior? O 5], L] No . ¥
& P a confinuacion

Tipo de Identificacion o Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

aliimie al aleimis

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante jegal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacitn legal con vigencia no superior a treinta {30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.

3. Declaracion de renta del Qltimo afio.




AQUIi DEBERAN PONER:
ESE HUS

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, au
para que soliciten, procesen, venfiguen, conzulten, suministren, reporten o actuahcen cualquisr informacid

financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por [z ley 1581 de 2012,

|acionada con mi comportamiento

Deberan poner la firma
debajo el nombre e indicar
el tipo de documento de
identidad y numero.

ORIGEN DE LOS RECURS0S: Declaro que mis recursos provienen de actidades lictas y estén ligados al desarrollo nomal d= miz actividades,
y que, porlo tanto, los mismos no prowienen de ninguna actividad licita ds las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualqwsr noma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo |a gravedad de  juramento que no me encuentro mcluido en a8 lista vinculante del
Consejo de Segundad de las Naciones Unidas v la lista restictiva de la OFAC, que no he sido winculado a mvestigacion  ante cualguier autondad
v que el Hospital s2 encuenira facultado para efectuar las venficamones que considere pertinentes v para dar por terminada cuglquier relacion

contractual o juridica si verfica que me encusntro n dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos
consignados  son cieros, que la informacion que adjunto es veraz ¥
verificable, y que autorizo  =u venficacidn ante cualquier persona
natural o jurdica, pObfica o privada, sin bovtacion alguna,
obligandome a actualizar |z informacidn ywo a confirmarda cada  vez
que asi 1=t [ ) wridica, firma el representanta

Fecha de Firma:

VERIFICACION

Haora:

Haora:

Haora:

Mombre del FEyncionann Responsahle:

Tipo de Documento

FPO CCOCEDO TLO

Ma. De Documento

Frrma:

Cargo:

Se cerifica que s= leva a cabo la revision de las listas vinculantes
respecinde |a(s) personals), naturales v juridicas aca sefaladas

SiONeO

NO DILIGENCIAR FECHA

8. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido v aceptade
firrno &l presente documento

AQUI DEBEN VOLVER
PONER LA FIRMA.

nformacion gue he suministrado &s exacta en todas 5us pares v
,

\

DEBERAN PONER LA
HUELLA.




9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

i El Chenfe potencial presenta coincidencia en istas? S0 Np 1
En casp de ser positiva la respuesta imdigue en cual

En casg de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en |as listas favor informar por escrto & Supenor Inmediato v &l Ohcial de
Cumplimyemto.

Mombre del\Rrofesional o Awaliar Adminisirativo que realiza |a yenficanion,

Fecha: Hora:

DEJAR EN BLANCO




CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA HOSPITAL

SE HUS
GJU-ADQE-FI(E)-TSJ, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El(los) suscrito(s):

Nombre del representante legal de la entidad proponente:

Identificado con cédula de ciudadania No. expedida en , Quien actua en
calidad de Representante Legal de la entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su
voluntad de asumir de forma unilateral el presente compromiso de confidencialidad, dentro del Proceso No. , bajo las

siguientes clausulas y obligaciones:

1.

2.

Led

10.

1.

12.

13.

Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada o a la que tenga
acceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

Solicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato
para realizar cualquier publicacion o divulgacion de la informacion tratada por la E.S.E HUS.

Prevenir cualquier afectacion a la integridad, exactitud y totalidad de la informacién, ya sea parcial o total.

Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacidn y evitar su divulgacion no
autorizada.

Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacién y los procedimientos establecidos por la E.S.E HUS para
su manejo adecuado.

Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informaticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucion.

Garantizar el acceso a la informacion publica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
informacion de la E.S.E HUS.

Al finalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacién no sea borrada, alterada o
sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE
ACTIVOS DE INFORMACION.

Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfono, fax,
conexiones de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de
musica, juegos, fotografias personales o software no autorizado.

Conocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas complementarias en el tratamiento y uso de datos
personales a los que tenga acceso en virtud del contrato.

Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Codigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
denominado “proteccién de la informacion y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen
tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

Alinicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos y la lista del personal que seran
utilizados para la ejecucién del objeto contractual.

Notificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos, retiros o traslados) en un
plazo no superior a cinco (5) dias.

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.

Firma del representante legal:

Nombre:

Cédula de ciudadania:

Entidad proponente:

Fecha:




CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA HOSPITAL

SE HUS
GJU-ADQE-F(E)-TSJ, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en
caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el
Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
i Descripcion de la .
Version | Fecha Modificacién Elaborado por Revisado por Aprobado por
Edwin Alexander Acevedo Lina Marcela Yessica Papla
Agosto . . Moreno Marquez Gutierrez
1 Creacion Formato Lizarazo . -

de 2025 . S Profesional Jefe Oficina

Auxiliar Administrativo L L
Epscializado Il Asesora Juridica




23/1/26, 9:13 p.m. Gmail - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

M Gma" Alejandra Centeno Ayala <alejandracentenoabogada@gmail.com>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

1 mensaje

Contratacion E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 20 de enero de 2026186.|§Z

Para: Horacio Maldonado Pineda - ESE HUS <homapi_2@yahoo.com.ar>
Cco: alejandracentenoabogada@gmail.com

Bucaramanga, 20 de enero de 2026

Doctor.

HORACIO MALDONADO PINEDA
CALLE 120 N 30 56 - FLORIDABLANCA
homapi_2@yahoo.com.ar

La E.S.E Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO ESPECIALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA INSTITUCIONAL, ORIENTADOS A GARANTIZAR EL
MANTENIMIENTO DE LA ACREDITACION EN SALUD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE EVALUACION, ANALISIS, ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MEJORA DE LOS
ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.”, la cual debera cumplir con las especificaciones técnicas descritas
en la invitacién adjunta al presente correo.

El recibo de las ofertas se realizara en la cuenta de correo electronico adscrita a la entidad contratacion@hus.gov.co

La propuesta junto con todos los documentos exigidos en la presente invitacién debera presentarse dentro del término establecido.

Cordialmente,

Oficina Asesora Juridica

Yessica Paola Marquez Gutiérrez
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Ext. 369

. CPBX (607) 6912010
Q@Cra. 33 # 28-126
www.hus.gov.co

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

@rx

"CONFIDENCIAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacion contenida en este mensaje es confidencial y sélo
puede ser utilizada por la persona u organizacion a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion,
distribucion o copia de este mensaje esta prohibido y sera sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenvielo de vuelta
y borre el mensaje recibido inmediatamente”.

6 adjuntos
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