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E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIO PREVIO SELECCION DE CONTRATACION
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudio previo Enero de 2026

:I;r\z;\il;re del funcionario que diligencia el Estudio GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA

Dependencia que supervisa la Ejecucion del

Unidad Funcional de Internaciéon M?dica

Contrato

Dependencia solicitante Unidad Funcional de Internacion Médica

Tipo de Contrato Prestacion de Servicios |
VEINTINUEVE MILLONES TREINTAY

Presupuesto Oficial CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS MCTE ($29.035.392)

2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01 Servicios Médicos

Rubro del Presupuesto Oficial Especializades ‘.

Descripcion de la Necesidad

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

En cumplimiento de su misién y en procura de salvaguardar el derecho
fundamental a la atencion integral en salud de todos los usuarios, con especial
énfasis en la poblacion adulta con patologias agudas o cronicas
descompensadas y apoyar en el manejo de pacientes con patologias de base
manejados por especialidades quirdrgicas la vinculacion de un MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA al Hospital Federico Lleras Acosta es
esencial para garantizar la calidad, eficacia y continuidad de los servicios de
salud ofrecidos a la poblacién. A continuacion, se presenta una justificacion
detallada de la necesidad de contar con un internista en un hospital de este nivel:

El internista es un profesional altamente capacitado en el diagnéstico, tratamiento
y manejo de enfermedades complejas que afectan a adultos. Su fofmacion
multidisciplinaria le permite abordar una amplia gama de patologias que suelen
presentarse en los hospitales de alta complejidad, como enfermedades
cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas, renales, respiratorias, infecciosas,
entre otras. Su presencia es fundamental para proporcionar una atencion integral,
coordinando el tratamiento de multiples comorbilidades que a menudo se
presentan de manera concomitante en pacientes hospitalizados.

El internista desempefia un papel clave en la creacién y actualizacion de
protocolos clinicos y guias de tratamiento basadas en la evidencia,

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
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fundamentales para la atencion de pacientes en hospitales de alta complejidad.
Su experiencia en la gestion de patologias complejas y cronicas permite
establecer pautas claras para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, mejorando la eficiencia en la atencién médica y optimizando los
recursos hospitalarios.

La colaboracion del internista con otras especialidades medicas (cirugia,
cardiologia, neumologia, oncologia, etc.) es esencial en el entorno de un hospital
de alta complejidad. La atencién multidisciplinaria permite un enfoque holistico,
donde el internista, con su visién general de la salud del paciente, puede aportar
en la planificacién y ejecucién de estrategias terapéuticas que involucren a
diversas especialidades. La interconsulta de los internistas con otros
especialistas asegura que el paciente reciba un tratamiento coherente y
coordinado, lo que mejora los resultados clinicos.

En el hospital, un gran nimero de pacientes se presenta con patologias cronicas
y multiples comorbilidades. El internista tiene la formacion y experiencia
necesarias para gestionar eficazmente estas condiciones a largo plazo,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo las complicaciones
asociadas. Este tipo de atencidn especializada es crucial para la disminucién de
las tasas de readmisién hospitalaria y la prevencién de complicaciones graves.

El internista, debido a su formacién integral y su experiencia clinica, contribuye
significativamente a las actividades de investigacion medica dentro del hospital.
Su capacidad para identificar areas de mejora en los procesos de atencién y en la
gestién de enfermedades complejas, asi como su participacion en estudios
clinicos, es esencial para la innovacién y el desarrollo de nuevas terapias y
tratamientos. Ademas, su presencia en el hospital facilita la formacion de
residentes y otros profesionales médicos, promoviendo la educacion continua y el
desarrollo del talento humano.

La inclusién de un médico internista en el equipo médico del Hospital Federico
Lleras Acosta mejora diversos indicadores de calidad, tales como la reduccion de
la mortalidad, disminucién de las complicaciones postquirdrgicas, control efectivo
de enfermedades cronicas y optimizacién de los tiempos de hospitalizacién. La
especializacion del internista en diagnéstico y tratamiento temprano contribuye a
la mejoria de estos indicadores y al logro de los estandares de calidad exigidos
por las autoridades sanitarias.

La complejidad de los casos tratados en el hospital frecuentemente involucra
decisiones clinicas dificiles. El internista, con su enfoque integral, es capaz de
analizar la situacién de manera holistica, ayudando en la toma de decisiones
clinicas dificiles, como en el manejo de pacientes con deterioro multiple de
érganos o con enfermedades raras. Este apoyo es fundamental en la
optimizacién del tratamiento y en la reduccion de riesgos para los pacientes.

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

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Calle 33 N° 43-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
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| DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

Segmento 80 Servicios de Salud, servicios profesionales.
familia 10 Practica Médica

Clase 85121600 Servicios de Médicos Especialistas
Producto '

Especificaciones
Técnicas

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

e Titulo universitario en medicina

s Titulo de especialista en Medicina interna.

e Experiencia certificada minima de 1 afio en el ejercicio de la
especialidad '

e Con tarjeta Profesional Vigente

Plazo del Contrato

Cuatro (4) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio
previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

Lugar de Ejecucion
del Contrato

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

Forma de Pago

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

La hora sera pagada por valor de SETENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($ 75.613), no obstante, se
pagara de acuerdo a las horas de servicio realizadas conforme al control
y cumplimiento del cuadro de turnos programado mensualmente segun la
necesidad del servicio.

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

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

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

3. Informe de supervisién

4. Acta de inicio (primera cuenta).

5. Afiliacion a la ARL (primera cuenta).

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

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

PARAGRAFO 1: El valor del contrato se cancelara dentro de los sesenta

(60) dias contados a partir de la radicacion de la factura.

Calle 33 N° 43-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Péagina 3 de 23




‘ ) GESTION JURIDICA CODIGO: GJ-FR-045
Version: 09

e FORMATO ESTUDIOS PREVIOS bt v e

Lleras Acosta UNIDAD FUNCIONAL 111-UFIM Pagina: 4 de 23

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 ningin motivo el contratista podra presentar mas de
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 | \ ;o\ \NUEVE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS

la presente
conbratacion o de NOVENTA Y DOS PESOS MCTE ($29.035.392)

ESTUDIOS DE MERCADO

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

N° CONTRATO PLAZO VALOR
0606 de 26/10/2022 3 meses $39.369.990
0598 de 24/10/2023 3 meses $39.369.990
0123 de 08/02/2024 8 meses $128.409.600
0333 de 17/01/2025 6 meses $130.659.264

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

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Cobertura o
Tipo o Clase : ; :
- Niveles de Valores Vigencia
de Garantia
Amparo
Para precaver los La garantia de
d perjuicios que se cumplimiento del
?, E deriven del | El valor de esta garantia|contrato  debe
< § Cumplimiento |incumplimiento de |debe ser de por lo menos |tener una
g E del contrato: |las  obligaciones | el diez por ciento (10%) |vigencia minima
é 8 contractuales del valor del contrato. hasta la
o incluidas las liquidacion  del
multas y la contrato.
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después de éste.

clausula penal que
se pacten en el
contrato.
para asegurar el
ago de los ; ;
P g e La vigencia de
| .., | perjuicios que el .
Responsabilid ; esta garantia
. | contratista De acuerdo al monto del . ]
ad civil ; . debera ser igual
Estracontract ocasione a|contrato sin que sea al periodd de
terceros por razon | inferior a 200 SMMLYV. : :
ual ] . ejecucion del
de la ejecucion del
; contrato.
contrato su cuantia
se establecera
| Para asegurar el
[ pago de los
v juici el vi i
Poliza dug PPRIEDS gue De acuerdo al monto del| 9o o2 |
- contratista . correspondera al
responsabilid S - “ contrato sin que sea fiz0 del
ad médica: 2| inferior a 200 SMMLYV. 4
terceros por razon contrato.
de la ejecucion del
contrato
Para precaver los
perjuicios que se
deriven de la falta
de calidad en la .| La vigencia sera
: . El valor de la garantia i
; ejecucion de las ' por el término de
Calidad del 3 debera ser por lo menos | . 7
it actividades que se o ejecucion del
Servicio del 20% del valor del
demuestren contrato 'y un
contrato. 7
durante la afo mas
ejecucion del
contrato o incluso

Obligaciones del

Contratista

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liguidacion

del contrato, conjuntamente con elfla 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 Ia
informacién que conozca por causa o con ocasién del contrato,
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10.

11.

asi como, respetar la titularidad de los derechos de autor, en
relacion 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 Cltimos 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 poliza,
estampillas, documento equivalente yfo factura, informes de
ejecucion y terminacion del contrato.

El objeto contractual debera ejecutarse de conformidad con las
finalidades y los principios de economia y transparencia,
consagrados en la Ley 80 de 1983 y los postulados de la
funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de la
Constituciéon 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 demés normas pertinentes.

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

Reportar al funcionario encargado del control y supervisién de la
ejecucién 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 tercerosy que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorizados). En consecuencia, EL
CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad contra
todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros incluido el personal de la Entidad,
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ocasionados por EL CONTRATISTA o por sus
subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados) en
la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales.

12. 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.

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES GENERALES CONFORME AL OBJETO:

1. Obrar con diligencia en los asuntos a él encomendados.

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

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

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

5. Realizar el registro de los hechos vitales en RUAF con calidad y

' oportunidad y realizar las correcciones de las inconsistencias que se
identifiquen de manera inmediata cuando se requieran por parte de
estadistica o del supervisor del contrato. En caso de no obtener
respuesta se considera incumplimiento del objeto del contrato.

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

7. En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta
debe ser el reflejo exacto y completo de las condiciones de salud de
aquel, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 1.995 del
afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social y las
demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se
obliga a elaborar una Historia Clinica que relna las siguientes
caracteristicas: COMPLETA: Esto es que contenga la totalidad de la
informacién 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 y atender en forma adecuada a una persona.
COHERENTE: La Historia Clinica es un documento que elaboran
varias personas a lo largo del tiempo. El contratista entiende que
cada anotacién es un elemento integrante de un todo y se obliga a
que cada anotaciéon conserve una armonia con las anteriores y
facilite elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA: La
Historia Clinica debe estar soportada en estudios cientificos.

8. 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 codificacion CUPS correctas segun
resolucién 2336 de 2023 o la norma que las modifiguen, 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 la radicacion de las facturas de reconocimiento y
pago de los servicios prestados por parte de las diferentes EAPB,
teniendo en cuenta a normatividad Decreto 780 de 2016, aplicacion
de la resolucién RIPS resolucion 2275 de 2023.

9. El contratista acepta conocer que el ejercicio de la profesién 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.

10. 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.

11. Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

sobre el estado de salud del paciente y el plan de atencién, para
lograr la adherencia al tratamiento.

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

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

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

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en las RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS): 1.- RIA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD en el
curso de vida, 2. RIA MATERNO PERINATAL

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

Para efectos de los recobros de la glosa, estos operaran cuando las
objeciones superen el 2% de la facturacion, por debajo de esta cifra
no habra recobro al CONTRATISTA, esto sin perjuicio del analisis
que se haga de las mismas para implementar los planes de
mejoramiento. El procedimiento de recobros 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 facturacién.

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

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

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el
Hospital cuenta con firma digital, por lo tanto, todo contratista
asistencial debe registrar su firma en el area de sistemas; solo a
través de este procedimiento se puede firmar la historia clinica. Esto
da a la historia clinica el caracter de documento privado, identifica el
autor de cada anotacion y precisa el momento en que cada
profesional interviene. Es responsabilidad del contratista el manejo y
confidencialidad de su clave y es responsable por el uso indebido
por parte de terceras personas a quien le sea dada a conocer la
clave por el contratista.
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| 21.

22.

23.

24,

25.

28.

27.

28.

29.

30.

31

32.

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

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

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

Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de
su unidad funcional y especialidad, para contribuir al cumplimiento
de la plataforma estratégica institucional.

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

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

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

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

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

En caso de disminucién en la demanda de servicios, dafos
estructurales o mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad
que disminuya la capacidad instalada en el momento de la
prestacion del servicio, la Institucién informara en un plazo no menor
a un (1) dia calendario, la no necesidad del servicio, notificandole
telefénicamente y/o via electronica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las actividades del
objeto contractual.

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

Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y
excelente atencién al paciente hospitalizado, medicos internos y
residentes y demas personal de institucion. El maltrato fisico o
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verbal a cualquier persona sera causa de terminacioén unilateral del
contrato.

33. Teniendo en cuenta que la docencia y la investigacién 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.

34. Realizar las demas actividades que surjan con ocasion de la
ejecucion del presente contrato, previamente avaladas por la
supervision del presente contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
ATENCION EN AREAS DE INTERNACION MEDICA Y URGENCIAS

1. Atencién diaria del paciente internado en el servicio de
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos o urgencias segun
programacion, de acuerdo a los procesos asistenciales establecidos
en la institucion.

2. La revista en los servicios de internacion médica debe realizarse
antes de la 9:00 am, de acuerdo a la programacion de la revista.

3. Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diarias de
los pacientes a su cargo, las evoluciones diarias deben registrarse
antes de la 2:00 pm para la revista de la manana y antes de las 6:00
pm para la revista de la tarde.

4. Gestién y respuesta de interconsultas en los servicios de la
institucién donde se genere la solicitud, dentro de las 24 horas
siguientes a su solicitud y justificando su estancia.

5. Realizacion de procedimientos de su competencia en el servicio con
oportunidad, pertinencia y racionalidad.

6. Participacién y registro en la historia clinica de las juntas medicas
que sea convocado.

7. Brindar informacién a cuidador y/o familiares sobre el estado de
salud del paciente, requerimiento de procedimientos, plan de
manejo médico y prondstico de |la enfermedad

Obligaciones de
E.S.E.

e Pagar oportunamente al contratista segin lo establecido en el
contrato

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

« Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en
los documentos que de €l forman parte.

Plazo de liquidacién
del contrato

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

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 regir los
aspectos del presente proceso de seleccion.

Para el caso de seleccién directa se tendra en cuenta lo establecido en
el Manual de Contratacion del Hospital, en el numeral 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.
Contratacién Directa B) SIN IMPORTAR CUANTIA, numeral 10) Para la
contratacién 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 segin el objeto y las obligaciones contractuales y cuya
propuesta no sea superior al presupuesto oficial.

Condiciones de
cumplimiento para la
contratacion

¢ Titulo universitario en medicina

e Titulo de especialista en Medicina interna.

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

e Con tarjeta Profesional Vigente

Estimacion,
tipificacion y
asignacion de riesgos
previsibles

El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al

proceso de contratacion:
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Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la
etapa del proceso de contrataciéon en la que ocurre. Luego, se evaltan
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 contratacién la dependencia debe realizar una valoracién de los
riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:

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

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

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

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos
hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasién 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
imprevisién, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos
administrativos internos.

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

Ejecucion

1
General

Operacional

Ocurre cuando se
presentan demoras
por pare de |la
Entidad en las
aprobaciones
previas de los
productos vio
informes
desarrollados por el
contratista.

cumplimiento de las

obligaciones del
contratante a cargo
del Supervisor del
contrato,

relacionadas con la
aprobacidn de
productos wio
informes, v genera
retraso en el tramite
de pago a favor del
contratista

Moderado
Modargdo
Medio
Media

2
General

Interno
Contratacion

Financiero

Se presenta cuando
la entidad no cuenta
con los recursos
para pagar el valor
del contrato en los
plazos establecidos.

Genera mora de la
entidad en el pago
que puede afectar al
contratista, hasta el
punto de romper |a
ecuacion econdmica
del contrato

Raro
Menor
Bajo
Baja

3
General
Externa

Ejecucion

Regulatorio

Se presenta por la
expedicion de
normas que
impongan  nuevos
tributos. impuestos o
cargas parafiscales,
que pueden afectar
el equilibrio
economico del

contrato

Genera una carga
adicional a las
previstas, que puede
afectar a cualquiera
o a las dos partes
del contrato,

Raro
Menor
Bajo
Baja

4
General
Externa

Ejecucién

Financiaros

Los efectos
derivados de las
variaciones en los
precios de mercado
de los elementos a
suministrar.

Afecta la enirega
oportuna de los
elementos cbieto de
compra

Probable
Alto
Allo
Allo

Forma de Mitigarlo:
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacién son de acuerdo a
calcular el | la proyeccién presupuestal para la vigencia fiscal 2026.
presupuesto oficial
Aspectos a | El valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para
considerar en el valor | quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los
de la Propuesta bienes y elementos a contratar, asi como los descuentos de ley
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establecidos en la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se
entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen con las
normas vigentes nacionales y las internacionales que para tal caso
rigen.

Informes
evaluacion:

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

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

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

Declaraciones
contratista

del

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 recibié 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.

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

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

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

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

actividades antes descritas. '

En caso de adjudicacion del contrato el contratista se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacion a la Resolucién 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.

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

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

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes |
deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, la
Confidencialidad 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.

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.

Responsabilidad:

Propiedad
Intelectual:

Terminacién anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo
entre las partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte
del CONTRATANTE en la forma y en los efectos previstos en el art 18
de la ley 80 de 1993. c. Por decisién autbnoma de cualquiera de las
partes en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo
menos treinta (30) dias de anticipacion. d. Por evaluacion no

Terminacion, satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en Ia listas

ificacion e 3 A i s
irzsec:-lf:g‘::cién nacionales e internacionales que establecen la relacion de personas que
uniIaI:eraI del de acuerdo al organismo que las publica, pueden estar vinculadas con
Contratcs actividades de lavado de activos o financiacion 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

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podra de comun acuerdo entre las partes suspender |
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcién 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
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debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito las
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1880

Multas

En caso de incumplimiento parcial al objeto del contrato y obligaciones
se aplicara las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias
equivalente  al 0.2% del valor total del contrato, las cuales deben
aplicarse antes de la terminacién del plazo de ejecucién de este
ultimo.

Caducidad

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

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 10% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del cantratista.
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

Independencia
Contratista

del

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia del CONTRATISTA la celebracion del presente
contrato no constituye 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 razon las personas que llegue a
designar y/o contratar para la ejecucion del presente contrato actian
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 acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusion, escisién 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 contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en fiesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista
en la clausula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o
accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico
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Lleras Acosta puede vélidamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operaciéon de fusion o escision empresarial o
cambio de control. El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE
El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasion de la violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a
mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafo
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como
causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.
El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier 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
_ejecucién de las obligaciones derivadas del presente Contrato.
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento
de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
Caso Fortuito y | cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Fuerza Mayor 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.
Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la
Entidad Estatal contratante con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacién, prérroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran
sometidas a la revisién de las partes para buscar un arreglo directo, en
un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma
Solucién de | directa entre las partes, se resolveran mediante: Conciliacién: Cuando la
Controversias 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 término de
ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacién, el
cual se entendera a partir de la fecha de la primera citacion a las Partes
que haga el centro de conciliacién, las Partes no llegan a un acuerdo
para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion contencioso-
administrativa.

Indemnidad

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

La Supervision del presente contrato estara a cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE INTERNACION MEDICA o quien haga sus veces de la entidad

Notificaciones

Supervision
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CONTRATANTE, quién debera controlar su ejecucion y cumplimiento,
conforme los deberes y obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474
de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a esta, informaran al
CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el
objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan
surgir en la ejecucion del mismo y en general ser intermediario entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de
la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
debera presentar informes mensuales que contengan la descripcién de
las actividades efectivamente ejecutadas

Reclamos:

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

fue aceptada o aprobada. | '

Legislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho
privado contenidos en el codigo civil y en el codigo de comercio y las
clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes. |

Auditoria:

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

Riesgo de Lavado de

Activos y
Financiacion del
Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas
a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades Iilicitas, particularmente 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 (I)
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 administracion de fecursos
relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con

el lavado de activos y financiacion del terrorismo. (lI) Incluido en listas \
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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 organizacién de las Naciones Unidas y otras listas publicas
relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del
terrorismo o (lll) Condenado por parte de las autoridades competentes
en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los
anteriores delitos ; o |V) llegare a ser sefialado publicamente por
cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television,
etc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y 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 unilateraimente el contrato sin que por este
hecho esté obligado a indemnizar ningin 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 informacién
veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos
anualmente suministrando la totalidad de los soportes que EL
CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la
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 verificacién en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacién del contrato en caso de

Gastaon: adjudicacion del contrato a carge del Contratista.
Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacién de la
Publicacion: E.S.E., debera ser publicada en el Sistema Electrénico para la

Contratacién Publica-SECOP |l - que administra la Agencia Nacional de
Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente.

Domicilio Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos
legales la ciudad de |bagué

Estampillas

| Conforme a la Ordenanza No. 0015 del 2025, a partir del 01 de enero de

2026, las estampillas para los contratos de prestacion de servicios con
personas naturales, se descontaran en los dos (02) primeros pagos de
los contratos celebrados entre enero y agosto y un (01) solo pago para
aquellos contratos suscritos entre septiembre y diciembre; siempre y
cuando sea dentro de la misma vigencia fiscal.

CARGA TRIBUTARIA TARIFA ’

DEPARTAMENTAL
PROCULTURA 1,00%
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Requisitos para el
cumplimiento del

objeto contractual.

Ver documento adjunto

Responsable,

MARTHA
Gerente

R0

N/ AR
\\W PALACIOS umsﬁg GEINY LORENA DUA(RQ%;PI‘NOSA

Profesional Especializado Area Salud

X Lleras Acosta Hospital Federico Lleras Acosta
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@ GESTION FINANCIERA CODIGH: GE-FR.066
Version: 03
Federico FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD ‘"g%:mdgggei
Lleras Acosta PRESUPUESTAL Pagiba: 1de 1

Fecha: Ibagué, |2 9 ENE 7jJ5

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

Nombre Rubro Presupuestal: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Valor: $ 29.035.392

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por cuatr# (4) meses
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion
del contrato. '

Nombre, Cargo y firma-de

Di6g0 Fernando Padilla Mendieta

. MEDICO CIRUJANO
DIEGO FE RE /
Subgerente cient

Autorizacion Ordenador gdel Gasto:

e
Dra. MARTHA . \\ NNA PALACIOS URlBElq

Gerente \

Hospital Federico Lig&as Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien re&ibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afo Hora: AM PM
Diligencio
Nombre: Alejandra Martinez Firma:
Fecha:

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

Ms procesos ¥

- Configuraciones de Perfil

P torcn secop Informacidn del

&b Mis regisros Carge Captan Medcn inernis

? Accescs del usuario Tulo Difa)

_. : Nombre ALIRID DOMINGO ANGULO CUINTERD
’ Tirminas y candiciones de usa

Apelligos ANGULD QUINTERC

Fecha de Nacimients 75

Nivel Educativo
Género Homire
iTmne algura discapacidad? 51 e
Nombire y apellide  ALIRIC DOMINGD ANGLLD QUINTERD ANGULO OUNTERD
Tipo de dosumento Cadula de Dudadania
hamero de documenio 140817123
Dirvecion Kiomeso 3 Batallon Jame Rocks
Codigo pasual 73001
Estrato 1
Ubscacion Cague
Pais COUDMBIA
Comee shectinico aenguingBgmad com

Teiefone 306122114 v



bague, |2 9 ENE 1020

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su misién y considerando que la Unidad Funcional Internacion Médica reguiere de
servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos de atencion en MEDICINA INTERNA
y considerando que es la Unica Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima ,
que tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima,
Aseguradoras entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiendia y en
procura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar en conemdad con la vida
de todos los usuarios que ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera mas
respetuosa me permito presentar propuesta para la prestacion de los servicios como e ecialista
EN MEDICINA INTERNA para lo cual pongo a su disposicion mi hoja de vida, en I1a cual se
evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en esta area.

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

Cuento con Conocimientos en calidad, en Informatica, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracion del
SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad e
innovacién, orientacién a resultados; 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 lineamientos, normatividad
y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

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

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucion
Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas dlSpOSlClOf‘Ies legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un
consorcio o uniéon 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
y/o asesor de la E.S.E.



10.

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

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

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

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

Que el valor total de la propuesta es la suma de VEINTINUEVE MILLONES TREINTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE ($29.035.392) Plazo 4
meses.

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

Ademas, manifiesto:

11.

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

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

final.

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

Cordialmente,

ALIRIO DMG?&'(GUL QUINTERO

CC 1.140.817.72
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Federico
. 4 Llelsras Acost
EL HOSPITAL DE TOD!

Nit: 890706833-9

lbagus, ¥ 9 ENE 75

Senor
ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO
Ciudad

Respetado Senior,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibi6 la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar el
siguiente objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. la cual fue analizada por el
responsable del area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y quifen elaboro
el analisis de conveniencia, se determind la aceptacion de su propuesta para realizar la

. contratacion.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacion del tramite de
contratacion, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir todas las
obligaciones sefialadas en la propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos,
cumplen con los requisitos exigidos y los prestara en la forma y dentro de los plazos
senalados 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 Constitucion
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia.

Cordialme

\

NNA PALACIOS URIBE

@ www.hilleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° & - 25, El Limonar
& 2739805 lbagué, Tolima lbagué, Tolima




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

‘ 1 DATOS PERSONALES
|

Angulo

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Quintero

NOMBRES
Alirio Domingo

ce. @ ce

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION,

pas (O No. 1140817723

GENERO NACIONALIDAD

PAIS

F O M @ NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Km 3 via armenia ricaurle jaime rooke

FECHA o [29]mes [oo]ano [ 1988 |

PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIPIO RICHACHA TELEFONO EMAIL aangulog@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. Al1o. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)
IELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TL (TECNOLOGICA)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MG (MAESTRIA O MAGISTER})

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No, SEMESTRES SRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
SI NO MES ANO
. POSTGRADO 6 ESPECIALIZACION EN MEDICINA 12 2023
PREGRADO 12 X MEDICINA 01 2012

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 16898)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R =] mB R B MB R

B Ma

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

CLINICA COLSANISTAS X GOLOMBIA

DEPARTAMENTCQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6466080 pia | 12 | mes [ 06 | ano| 202 pia | 18 | mes| o8 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INTERNISTA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CALLE null null null bogota

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: l I‘A’os J Iﬁﬁo: l Dia: J [ Mes: l [ Afo: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




H

FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

‘ 7 ! TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
|

\A

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE s} 0

‘ | FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

DATOS POR MI ANO

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

TE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

[

FIRMA DEL SERVIDOR F‘L:I';EMO O CONTRATISTA

‘ 9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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{
ch! EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA f‘
5 CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL =)

- LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE.

ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO

. CLC Na1.140 817. 723 de Barranquilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL

LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

\I’IC!'.-R[CTOR

Q.. /é‘eﬁ ote (brasd ‘ f&-'jg%‘_“”( i EY‘ éé
= RECT l;ml"-.‘__1 »"‘f’z’ DI&GDRS%

DADO EN BARRANQUILTA, A LOS

ANOTADOALFOLIO 55  DELUBRO 2707
. NUMERO DE REGISTRO M- 3948 27 DblaspeLmes Enero DELANO 202 J

10051



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
(rencias De La Salud
Programa de Medicina

ACTA DE GRADO
Cobigo: #1-75-6029-12
Otorgada a: Alivio Bomingo Angulo Quinters

Cedula de Ciudadania 1.140.817.723 de Barranquilla

Fn Barranquilla a los 27 dias del mes de encro de 2012 el Consejo Directivo, ¢l Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Dircctor(a) de los Subsistemas Administrativo y
Académico, Directores de Programu de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética.
Psicologia y Trabajo Social. en presencia de su cuerpo docente, se reunen en ¢l Salén de Actos de
la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por ¢l
Ministerio de Educacién del Gobiernov de Colombia, otorgar Grado Académico.
Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi: .
|
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINlISTERl() DE
EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLOMBIA, HABIENDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE:

Alivio Bomingo Angulo Quintero

Cedula de Ciudbadania 1.140.817.723 de Barranquilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL TITULO DE:

Medico

IN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYCOR DE LA
~UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a lgg\ﬁradua(ﬂfb dio por clausurado el Acto de Grado, a los 27 dia,-« t.l(_l mes ds_
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P Alivio Bomingo Angulo Quintero

C.€. 1140817723 pxpedida en Barranquilla
#Ha cumplido en

Bogpital Militar Central
con todos los requisitos exigidos, le confiere el titulo de
Especialista en Medicinag Interna

Ln constancia se firma el presente Diploma en Bogotd, D.C.
alos 11 Ddias del nies L‘u: diciembre Qe 2023
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Uiy ERSIDAD Aitiras

NUEVA GRAN ADA

ACTA DE POSGRADO 2013 UMNG
Hospital Militar Central H M C

En Bogota, D.C . a los once (11) dias del mes de diciembre de 2023 se reunieron los siguientes
funcionarios. Por parte de la Universidad Brigadier General (R) MILTON ORLANDO VARGAS
MARINO, Vicerrector General con funciones de Rector, Ingeniera CAROL EUGENIA AREVALO
DAZA Vicerrectora Académica; Coronel Médico (RA) JUAN CARLOS LUQUE SUAREZ, Decano
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Por parte del Hospital Militar Central Mayor General
Doctor CARLOS ALBERTO RINCON ARANGO, Director General Hospital Militar Central y JENNY
LIBETH JURADO HERNANDEZ, Subdirectora de Docencia e Investigacion Cientifica, con el objeto
de estudiar los resultados académicos de un(a) Residente que adelantd sus estudios de Educacion
Avanzada y otorgar al mismo el tituloc de ESPECIALISTA

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 10, 24, 25y 28 de la Ley 30 de 1992 aticulo 2° y literal g) del articulo 3° del Decreto 2725
de 1980 articulo 2° de la Ley 805 de 2003, Resolucion 12975 de 1982 y Decreto 2376 de 2010 del
Ministerio de Educacion Nacional y Acuerdo 02 de 2017 de la Universidad Militar Nueva Granada.

OTORGAMIENTO DE TiTULOS

La Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada teniendo en cuenta que la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud por intermedio de su Decano, la Division de Admisiones, Registro y
Control Académico por intermedio de su Jefe y el Hospital Militar Central por intermedio de su
Director General, han informado que el(la) Profesional ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO,
identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 1.140.817.723 de BARRANQUILLA, ha cumplido
satisfactoriamente con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Reglamentos
Internos de la Universidad Militar Nueva Granada y del Hospital Militar Central y las normas iegales
pertinentes, resuelve en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de
Educacién Nacional otorgarle el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, quedando
registrado su diploma y acta de grado con el numero de registro 2013.

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de lo establecido en el articulg 7° del Decreto N°
2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron

e
l?

JENNY LtBET/‘ JU O HERNANDEZ
Subdirectora de Ddcgncia e Investigacion Cientifica
Hospital Militar Central

Siguen firmas al respaldo-
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* _Colsanitas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

C

DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO, identificado con citizenship card
No.1140817723, labora en CLINICA COLSANITAS S A con Nit 800149384-6,
desde el 12 de july de 2023, con un contrato a TERMINO INDEFINIDO
desempefando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA INTERNISTA, devengando un
salario integral mensual de DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($16.900.000)

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., 18 de
agosto de2025.

%74/%.

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en los
teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext.5700900;Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o 5723088, Barranquilla (4)3360650 Ext. 5751114
05751107 Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012.



UPERINTENDENCIAFI
VIGILADO ° I"DECOLOMBI:.A

Estimado,
ANGILO QUINTERO ALIRIO DOMINGO !

iNos alegra que hayas
renovado la proteccidon con tu

aseguradora global de confianza!
Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como ti. Sigue disfrutando de todas las ventajas

y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacion de tu pélizfa la encuentras en
los siguientes enlaces:

* Condicionado de mi seguro de RC médica,
e Guia interactiva del asegurado,

e Certificado de seguro,
@ Portafolio.

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

OBANDO PENA WILLIAM DANIEL
Maovil: 3102640766
Email: WILLIAMDANIEL.OBANDO@GMAIL.COM

Sigue gestionando tus productos en clientes mapfre.comeo y revisando tu perfil de mapfletecuidamos com.co,
nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes:

o (=] . |
© &
@mapfreco @MAPFRE_.CO  @MAPFREco
Seguimos contigo, siempre de tu lado.

HMAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

’ .
M E D I A ¢ MNecesitas Asistencia?
» C ESCANEAME

MAPFRE




RENOVAGION

[
RENOVACION

Poliza No 5314224002034
Ref 31923489693
Copia

POLIZA R.C. PROFESIONAL P T
~y
MEDICOS INDIVIDUALES )&/
RAMD / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION ClUDAD
22 T2 1 1 COMERCIO ELECTRONICO Avenida Carrera 7O No 98 -T2 BOGOTADC
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO 1140817723 AVKR 7®10TA-T8 IBAGUE 3686571
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ANGULD QUINTERC ALIRIO DOMINGD 1140817723 AV KR T#10TA- 78 IBAGUE 3I6BE5TT
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CluDAD TELEFONO
N.D. ND ND. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERQ AFECTADO ND ND N.D. ND. )

NOMBRE DEL PRODUCTOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIDS
CLAVE

TELEFONO 1 % PARTICIPACION

OBANDO PENA WILLIAM DANIEL

ADM 12336

100,00 J

3102640766

FECI4A DE EXPEDICION VIGE
ola mes A0 HORA Dia MES ARIQ No. DIAS . HORA pla__ | MmES ARD No. DIA
- - INICIACION 00:00 2 1 2025 INICIACION 00:00 2 1 2025
% o 20 TERMINACION 00:00 2 1 2026 983 TERMINACION 0000 2 W 2026 i

ﬁ INFORMACION DEL ASEGURADO

MEDICINA INTERNA CON CIRUGIAM

ACTIMVIDAD
ESPECIALIDAD MEDICINA INTERMA CON CIRUGIA M
DIRECCION DEL RIESGD
DiPARTAMENTO TOLIMA
ClunAD IBAGUE
.
812133 R
{ COBERTURAS VALOR ASEGURADO E‘E_DLICIBLE

ARG acios medicos - Medess $750.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (FES0S COLOMBIANDS)
Gastos de delensa $300.000. 060,00 10 % PERD

$750.000.020,00 10 % PERD Min 1000000 {FESDS COLOMBIANDS)

Responsabilidad Civil scto m. aux o dependiente

|
L Asisianeia medca ermrgenca 5750 000.000.00

10 % PERD
—_— ——

RC

Profesionalmente ... Seguro

Comunicate al
01 8000 519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogotd,

Contacta con nosotros:

WIT 891.700,037-8 PEX: +H0 (1)6503300 fax: +50 (1)6503400  www.mapfre com.co - clentes mapfre comeo  AA 28525 Bogotd. D.C., Colombla
SMMLY BALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR VALOR ASEGURADO CELARTICULO VAP VALCR ASEGURABLE DEL PREDIC AFECTADO
MO NO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA VAA - VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estmodo chente, paraconacer lot condoonatos del products contratads ¥ wna amgia nfoimacdn sobre nueslios FrOGISs f SEMCoR pucce conmutar s pAGNE web www mapte comco

® MAPFRE



POLIZA R.C. PROFESIONA |
MEDICOS INDIVIDUALES |

RENOVACION

Paliza No 5314224002034
Raf 310234 BR660
Copla

i - o

Pagina 2 de 3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
§ 306.,335,00 $20.000.00 ‘ §326.335,00 $62.004,00 §388.339,00
188 0251102°

*{415)7707288180029(8020)031523

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION DE POLIZA ATENCION PRESENCIAL OF ICINA IBAGUE Ad<E

A5 PRATES ACUERDAN OUE EL TOMADOR FAGARA LA PRINA DE LA PRESENTE POLITA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PANTIR DE LA INICIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORAER EL PAGO DE LA PRIMA,
PEODUC A LA TERMINACION AUTOMATICE OF LA POLEA ¥ DARA DEAECHD A MAPFRE SEGURDS CEMERALES DE COLOMBIA SA. AEXNGIH EL PAGD DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOE CAUSADDS POR LA EXPEDICIEN DEL CONTRATD Y SUS

CERTIFICADOS Y ANEXCE.

RESPONSABILIDAD CIVIL PARAM/DICOS ¥ PROFESIONALES DE LA SALUD.
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ADOS SUNSET.
AMPAROS

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIEN EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA M:DICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIEN LEGAL ¥i0 UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

RC JADOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL WALOR ASEGURADO, POR EVENTO / WVIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
IMITEASEGURADO B, SICO Y NO EN EXCESO DE ESTE

LA PRESTACIEN

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDC EN EL LyMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESD DE (STE.

PLO (PREDIJS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC  EXTRACONTRACTUAL
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO /[ VIGENCIA, ESTE VALOR ESTA
INCLUIDIO EN EL L MITE ASEGURADO B.SICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS M.DICDS, RESPONSABILIDAD
CIMIL ACTO MyDICO AUXKILIAR O  DEPENDIENTE 10 % PERD MIN $1000000 (PESOS
COLOMSIANOS)

PARA DEM; S EVENTOS: 10% P;RDIDA

NO SE OTORGA

EXCLUSIEN DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS

R.C. EXTRACONTRACTUAL

BIENES BAJD CUIDADO TENENCIAY CONTROL.

RESTASLECIMENTO AUTOM TICO DE VALOR ASEGURADO

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACIEN DEL SERVICIO DE SALUD
RENOVACIEN AUTOM TICA

R.C PRIOFESIONAL DEL (REA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS FROCEDIMIENTOS EST.TICOS ¥ DE CIRUGLA PLiSTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUG:A RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGiNITAS © EN CASO DE

ACCIDENTE
. PROVISIEN DE SERVICIOS DE EMERGENCIAJURGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALGUIER M DICO GEMERAL O CIRUJANO QUE EFECTLE CONTROL DE PESO MEDIANTE
LIPOSUCCIEN, LIPOESCULTURA. DERIVACIEN INTESTINAL, © MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBIT RICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS

SE FACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y
ACEPTAR ;NTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y  PARTICULARES QUE SE
APLICAR;N EN LAPELIZA,

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACIEN JURADA LA SOLICITUD
FORM#A PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE  SEGURO (ART. 1048 CEDIGD DE
| COMER:IO),

EL ASEGURADQ TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMF‘\A&{A DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACIEN EN LA INFORMACIEN DECLARADA, QUEDANDO
SWETC A LA CL USULA DE RETICENCIA Y LA CLyUSULA OE AGRAVACIEN DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPELIZA I

CL¢USULA DE EXCLUSIEN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
i

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO d’ﬁl LA PRESENTE PELIZA, ESTE
SEGURQ EXCLUYE CUALQUIER PLRDIDA, DADO, RE$PONSABILIDAB. RECLAMACIEN,
COSTE O GASTDO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DF O EN RELACIEN CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UMA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALOLIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTil\EA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLD

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUI&ENTD, SE ENTIENDE POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE FLjIEDA SER  TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTAMCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A
OTRO CRGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICIEN:

2.1 LA SUSTANCIA © EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARUSITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER WVARIACIEN DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NQ. Y

22 EL M TODO DE TRANSMISIEN YA SEA DIRECTO © INDIRECTO. INCLUYE. ENTRE
OTROS, LA TRANSMISIEN POR AIRE, LA TRANSMISIEN POR FLUDOS CORPORALES, LA
TRANSMISIEN DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETOC. SEUDO, L QUIDC O
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD. LA SUSTANCIA © EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CALSAR DADOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSCONAS O PUEDEN CAUSAR Q
AMEMAZAR CON CAUSAR DADOS, DETERIORO, Py ROIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PiRDIDADE USO DE LOS BIENES.

RECIMEN COMUN SOMGE GRANCES SONTRELYENTES, RESOLUCION 2508 D8 DICIEMINE 103 ADENTE AETENEDGR CEL VA SOMOS AUTORRETENEDCRES SEGUN RESOLUCICN D008 0 JUNIC 31 0E 2013
ESTE DOCUMENTO EQLINALE & UNA FPACTLRA DE CONFORMDIAD CON EL AMT 8 DECHITD 116558

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

NIT B871.700.037-8 PRX: +60 (116503300 fax: =60 (1)8803400  www.mapfre.com.co - chentes.maplre.comes AR 28525 Bogoti, D.C., Colombla

SMMLY SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N NO DECLARADD

0 Cia et Coas
- COUCOVTEDEMAY .0

VAR | VALOR ASEGURADC DEL ARTICULD
PERD . VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURASLE DEL PREDIO AFECTADD
WAM  VALOR ASEGLIRABLE ARTICULS POLIZA

sabra nuestTos productos y Sericios puede corsultar la papna wob www mapire. cofmco.

Estmado cliente, p; nocar 108 del producto ¥ ung pmphs

@ MAPFRE



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

COLOMBLA s
VIDA o JEOESMRRNG

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ALIRIO DOMINGO ANGULO
QUINTEROQ
CC 1140817723

MEDICO

Universidad Metropolita
Barranquilla

GRADQO: 27/01/2012
ReTHUS: 14/06/2013
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

sonh
7 # 6917 (Bage s
uglomedicocolomianaang

-
:l|k j“"‘

Stevenson Marulande Plata
Representonte Legal Colegic Médico Colomixone
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Comprometidos con sus necesidades

8824

N

LIFECARE

I R g e

HACE CONSTAR QUE:
ALIRIO ANGULO QUINTERO

CC. 1140817723 DE BARRANQUILLA (ATLANTICO)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOQCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER EN

CUIDADO DEL PACIENTE Y GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Realizado los dias del 24 AL 25 de NOVIEMBRE de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 NOVIEMBRE DE 2027

DADO EN IBAGUE (TOLIMA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025

(AT

j—— =
CESAR Gﬂii’l CASTANEDA
INTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

. Sede Neiva, Cll. 18a No. 82 — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede CHAPARRAL. @; lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - Ofic. 606 B6T 6342 Cel. 3124763736 A 3 cerﬁﬁcadoslife.ZﬂZS@gmail.com



SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:
Ablrris ﬂm/}gxa ﬁ/yaé uinter

C.C.1.140.817.723 |

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, RESOLUCION
3100 DE 2019 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267 Y EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL
DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

DADO A LOS 07 DIAS DEL MES DE MAYO DEL 2025, CON UNA

DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

|

Ivah Torres Vasquez Alexander chaparro Rincon
Coordinador académico Enfermero Profesional
SABER SALUD R.P. 13649

LIBRO 18 FOLIO 4624

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
_sabersalud@sabersalud.com.co




UNIMEDICARES

CAPACITACION INTELIGENTE EN SALUD

En cumplimiento al Decreto 1875 de 201S. Art:2.6.6. 8 Educacion InFormal

HACE CONSTAR QUE:

ALIRIO ANGULO QUINTERO

C.C. 1.140.817.723 DE BARRANQUILLA

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Realizado los dias 08 al 09 de Mayo de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 09 DE MAYO DE 2026

DADO EN BOGOTA D.C, A LOS 09 DIAS DEL MES MAYO DE 2025

YULIANA ARTUNDUAGA
GERENTE GENERAL

UNIMEDICARES SAS @
MNIT 9R1.8984.172-3 D E Nebva! :.,.g‘ #13.30

7 32120044232 . i
Jfr.ru::::}éz’zmu umimadicares. sasfigmaicom Bogotd D.C. Cr 19 No 59 30 W uniT diCares Bom

,x; /



UNIMEDICARES

CAPACITACION INTELIGENTE EN SALUD

En cumplimiento al Decreto 1875 de 2015. Art:2.6.6.8 Educacion InFormal

HACE CONSTAR QUE:

ALIRIO ANGULO QUINTERO

C.C. 1.140.817.723 DE BARRANQUILLA

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Realizado los dias 08 al 09 de Mayo de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 03 DE MAYO DE 2026

DADO EN BOGOTA D.C, A LOS 09 DIAS DEL MES MAYO DE 2025

YULIANA ARTUNDUAGA
GERENTE GENERAL
UNIMEDICARES SAS
NIT 921484.1772-3 D E Welva: Carrera 7.4 4 13,30

JHJEJJ!:::I:"J;:?JMM umimedicares, sonfhgmsll com Bogou 0.C; Cr 13 Na 56 30 www emadicares fom

2%



aCen’rros Médicos

e UMD
UMD
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO
CERTIFICA QUE:

ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO

C.C N° 1140817723
Participod en el curso CURSO MANEJO INTEGRAL HUMANIZACION Y TRATO DIGNO EN SALUD UMD, finalizado el dia
una intensidad de 20 horas virtuales.
08-04-2024, con

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el dia 08-04-2024.

Dl e Hilda Tovar

Irina Maria Caro Cediel Hilda Constanza Tovar Murillo

Subgerente Médica Centros Médicos Jefe Calidad y Seguridad Centros Médicos
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C114081772300295731

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

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO, identificado(a)
con C.C. No. 1140817723 y T.P. o R:M. No. 05 3056/2013 del(a) Secretaria seccional de Salud
v Proteccion de Antioquia, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el domingo 11 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

= o ) ~
/,,/ \\ S /,//}r‘?h Qs 1-%‘- \?
—eZ & AR §
~_ b o ) S — ok
HERMAN REDONDOGOMEZ
Presidente SNZeecioen s
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9M/26, 12:21 ReTHUS

ReTHUS

A cantinuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipc de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1140817723 alirio
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

D y;
ESUUONITER S5
angulo P o A e
5
),

Cambiar

5009

Resultado General -2026-01-09—-12:21:40 PM

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

cC 1140817723 ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO Vigente Ver

https:fiweb. sispre. gov.colTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 244




9/1/26, 12:21 ReTHUS

htips:iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Ce iblicas/Ce ItaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 34




aEPuaLiCA DE COLOM
FUERZAS MILITARES

12 Ségur K‘lf‘}ase

NUMERO

APELLIDOS Y N]Ju;leipg 17 72 3 |

ANGULO QUINTERO

ALIRIQ DM G ncrmo oe:

17 LINEA 24 LINEA
3% - DIC 31 - DIC
208 ) 2028}

PHOFES*ON BACH".LER
FECHA DE EXP: 27 ENE 2012




20

REPUBLICA DE COLOMBIA ;
IDENTIFICACION PERSONAL '
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  1.140.817.723
ANGULO QUINTERO

APELLIDOS

ALIRIO DOMINGO

NOMBRES

;! HAMA il

FECHA DE NAGIMIENTO 29-SEP-1988
RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
23-NOV-2006 BARRANQUILLA b !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
HEG! THAD{% NACINA
SUAN{CARLOS GMLINDD VATHE

02963071428 02 230850270

P.0300104-22 156666-M-1 140817723-20070522



Plaseer 3
._:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario '
2 Concepto IO | 2' Actualizacion
4. Numero de formulario 14421019629
[IISI??0?212489984{8020] Ooﬂl IM!JIOIQSZ 9
g 1.
5. Numero de 'dentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e . ?H Buzdn electrénico
t1 RGBT 7 2 5|y |wetantm | /AN
IDENTIFICACION s
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion . do i Y4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140817723 (V7
Lugar de expedicion 28 Pais 23, Departamento o * 180 Cindadisiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0.8 Barranquilla 001
31 Pnrer apellido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
ANGLLO QUINTERO ALIRIO DOMINGO
35, Razon social
36. Nornbre comercial 37 Cigla
UBICACION
38 Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipto
.COLOVIBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direccién principal
TV 107 6 55AP 402 TO GALAN
42, Correo electronico aangulog@gmail.com
43, Céclgo postal 44, Teléforo 1 3700612211 445 Teléfono2
¥ 'CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal ht\:t'réjr_.iau':l secundaria Otras actividades 5 N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedige. 48, Fecha inicio actividad 50. Cadign 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1offo14009,19])| i (O | 1 || I |
NS Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 &~ 7 8.3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 %
Y |
PRcee N NN AN A 1wy Y I O O O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—" /T s
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 LAY 1 5 6 7 8 9 10
| | | ; | l ‘ 1 | | J 855 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
s 0 | | | o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci yen - ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN ;
somees st [X] no[] 60 No. e Fis
La informacion suministrada a través del formularnio oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), debers ser exacts y veraz, en caso de consialar | rima autorizada;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2 G del Decreto 1625
del 2016. De gual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 584, Nombre SOLANC QUINTERO CINDY PAOLA
Firma del solicitante: ’
TR e S 985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento POF: 11-01-2026 01:19:12PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

enero de 2026, a las 12:23:40, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania !

No. Identificacién

1140817723 f

Cdodigo de Verificacion

1140817723260109122340

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/ 7 "
f/'J J-.,

S e i N S -'5'1. 3

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR =

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO .
GENERAL DE LA NACION : No. 288186171

Bogota DC, 09 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140817723:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
iejerc:ictu de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
| sanciores con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
ht:ps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

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




BIM/26, 12:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:24:45 PM horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140817723
. Apellidos y Nombres: ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas 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 numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

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

https:/fantzcedertes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhimi

172



9/1/26.12:24 Palicia Nacional de Colombia

Direccidn Avenida =l Dorado #
75 — 25 barno Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa
Lunesa Viernes 800 ama
1200 pmy 200 pr @ 500 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910
112

E-mail dijinaraic-
atc@golicia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

3,

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

https:fantecadentes.policia.gov.co: 7 005/\WebJudicialformAntecedentes xhimi 212



/1726, 12:25 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia Q

(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2026 12:25:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1140817723 y Nombre:
ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 132180411 . 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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. [Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

https:ifsrvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta, aspx



9/1/26, 12:25 Consulta RNMC

515 9000
Policia Nacional de Colombia DO DE— o
Direccion General - Cra. 59 N°26- 21 TENCIA
Centro Administrativo Naciona! CAN, Bogoti D.C V|DA

Linea de atencidn: 018000-910112

®,GOV.CO

212

hitps:ffsrvenpe. policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta aspx



Sefiores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo ALIRIO DOMINGO ANGULO QINTERO identificado (a) con C.C
1140817723 expedida en _ BARRANQUILLA_, por medio del presente
documento autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE EBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido
en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comision de delitos sexuales

contra menores de edad.

Atentamente;

[

Y

C.C 1140817723

FECHA EXPEDICION C.C:  BARRANQUILLA

l

A



2 1/26, 1225 Consulta de Inhabdidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:25:56 horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1140817723,
Apellidos y Nombres ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO |

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por |a entidad o empreskFLLA, con NIT890706833-9 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficlo o profesién, en cumplimiento de E_I v 1918 de
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido candenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras G‘f‘sp#asfﬂ'oney”su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201%por medio del cual se reglarmenta Ja Ley 1918 de 2018%on oliservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento e datos

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

https-/finhabilidades. policia.gev.co BOB0/consulta jsessionid=cNupyrkOUTIF TTORIG nJ-2BCLD 5y TsHVWVS08y TsBHxgE_viniG205981T1

1



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv | Razan Social | Clase Aportante | sucursal Principat | Direceion [ Cludos-Departamento | Teiafono | ExoneracoENa e IC8F
oC e | st aL | | [marionme | BosoTasosoma Dk | | 5

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC MOVEDADES PENSION SaLup CCF RIESGOS PARAFISCALES

31,301 X0 ® »

| Centra de Tralbaje: PRINCIPAL (1 Afasion} = e 3 =
1:c.¢.a. BOGO'A Deotn: EOGETA D.E. {1 Afitados) oinoon 5130100 sTosspon] 5583300 s i 7,004 00et 172,200 P « 52357 40
' ru. Ilaﬂlm rnzul:u.m I ! [ I l [I I I I | [ I | [ I I e | | srosacod sumoadeec] o | srosacod smsod ] l sl e w | snosaond zow| s « o w SLIT AN
fotal  Afiliados{ 1) $2.00a000 31,701 roc] sasaced  seasod T i 7.008.000] $172.200 s ] =T

agina 1cel




Planilla Resumen

capico

AFP (ACMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25:14 900,338,004
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1

COLMENA 1425 800,226,175
EPS (ADVINISTRADORAS: 1

FOSYGA REGIMEN DE EXCEFCION MINOOZ 901,037,916
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO

1 §1,201, 700
1 §1.201.700
1 $172.200
1 $172,200
1 5511,500
1 581,500

INTERESES MORA

57,800
57,800
51,100
51,100
55,400
$5,400

514,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

|DA ESDELALT 10N
Periaca Clave Tipe Fecha Pago
rensién | salug \ Page | Planiila Flanilla Limite | Bage Banco Dias Mora | Vator
02601 tnm: 1ed18T2110 lm«ul [ lwvnrrm[ Foz8sE1 70T | WU ] [ 52.371.900 |
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

1,209,500
£1,209,500
173,300
$171,200
$889,100
$889,100
51,271,900




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1932414

Que el (la) senor(a) CT. ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO identificado(a) con Ceédula de
ciudadania 1140817723 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a traves de
COMANDO EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos
asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de
2001.

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Dada en Bogota D.C., el dia 07 de noviembre de 2025.

TEBAN ARAQUE PULIDO
ifador Grupo Gestion de la Afiliacion (E)
Direccion General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

“En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor”
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 79001

www sanidadfuerzasmilitares.mil.co



N

C?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1140817732, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Pringipal: Carrera 7 Mo, 74-21, Bogets 0., Colembia Direccidn correspondencla’: Carrer 9 No. 51-43 Led Ed. Urban Lssence,| Bogeté D.C., Colambin
Conmutndor: (+57) 601433 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 467 0300 Linen Gratusta: 01 0000 410509 Linea Gratuita BEFS: 01 BI0D 410777

.



cpuros de V. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A

FINANCIERA  Colmena S

e

SUPERINT

VIGILADO

Colmena | EE3
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECCONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO
CC 1140817723

02/06/2024

02-06-2024
02-04-2026

Independiente
UMD BOGOTA
3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprenqe las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO S.A
NI 830001007
86329
VIGENTE
3869201
Actividades de apoyo terapéutico, incluye actividades de enfermeros,

fisioterapeutas, terapistas respiratorios, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos
u otro personal paramédico como (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 14 dias del mes de enero del afio 2026.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Cawd o S
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 14/01/2026 11:1 2:26. Las operacignes realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términas y condiciones de uso de esta pagina, por las nofmas del Cadigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



O

GESTION ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO Cadigo: GAFR-154
‘ ) Version: 2
Federico FORMATO ACEPTACION DE NOTIFICACION POR MEDIOS ‘”g;:‘;;‘z’g;:‘*’
Loras Acos ELECTRONICOS :
Pagina: 1de1
Yo__Alirio Domingo Angulo Quintero , identificado (a) con cédula
de ciudadania N° 1140817723 de Barranquilla

considerando el articulo 53 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011, donde se establece que los
procedimientos y tramites administrativos podran realizarse a través de medios

electronicos, de manera atenta solicito que las notificaciones que el Hospital deba

hacerme, se realicen a travées del siguientes correo

aangulog@gmail.com

electronico

adjuntando el respectivo documento.

Ate menté

Nommgulo Quintero

N° de cedula. 1140817723

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
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Certificado de Cuenta
Nu Compania de Financiamiento S.A., NIT 901.638.107-2

Nombre
Alirso Domingo Angulo Quintero

tdentificacion
Cedula de ciudadania: 1140817723

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 84526056

Estado

Activa

Cliente desde
26 de noviembre de 2024

C,\

Esta certificacion fue expedida 2l 07 de noviembee de 2025 5 solicitud del |
titular. |

Nu Compania de Financiamianto S.A. asagura la autenticidad de la
informacion aqul contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Aharros Nu.

Equipo Nu.

P pratagete por
¥ gy b Degweitn

———r i




Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipa de idertificacién / 1D Type

ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO CI’ED}HLA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion / 10 Number Fecha de nacimiento / Date of hirth Pais nacimientg { Courtry of birth
AR S Ay O (685 B T ST 22 153 29/09/1988 I COLOMBIA
MNumero de contacto (mdvil] £ Phone number Comren dectronico | el
00000 aanguloq@gnﬂail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacian = | T
Edad Vacuna Dosis Laboratorio hmero;de 1PS Vacunadora | Yombresy 2psllidas;cel
- - Lote il vacunador
. Data of vaccination |
i : Dia Mes Ao ; -
Age Vaccine Doses: e : Lat oy
: 7 Sl ‘Day | Month  Year :
Sin rango de " L] o
b COVID PFIZER Primera 19 2 2021 PFIZER EN1194 HOSPITAL MILITAR CENTRAL ANGIE NINO SANCHEZ
- |
Sy ;:";9;" g COVID PFIZER Segunda 12 3 2021 PFIZER EN1195 HOSPITAL MILITAR GENTRAL SAGRARIO LOPEZ VARGAS
Siri rango; o COVID MODERNA Frimer 26 11 2021 MODERNASWIZERLAND = 547599 HOSPITAL MILITAR GENTRAL EMILCEN ROJAS
edad Refuerzo GMBH i
. Sinrangoda o o.its B Adultos particular  Refuerzo 13 2 2024 4 wzionzy || ESTABLEGIMIENTO DE SANIEAD LUISA SALAZAT
edad / MILITAR
Sinrangode por. acelular adulto particula  Unica 15 3 024 d chpryan; || ESIABLECIMIENTDDE SANIEAD LUISA SALAZAR
edad MILITAR
= e e S ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD ~ LUISA FERNANDA SALAZAR
6 meses plGn =T Ar 7 10 2024 Serum 0091NO13B MILITAR ESM BAS 06
Sin rango de ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD  LUISA SALAZAT
edad Tetanos Refuerzo 28 10 2025 VV32008v MILITAR i
12 meses Fiebre amarilla Unica 12 3 2025

El Ministerio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de \acunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que clebe abrir la pagina.

Fag. 1de1

23F0031 SANIDAD MILITAR IBAGUE LUISA SALAZAR

The Mnistery of Health and Social Protection cerfifiesthat the informatién in this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
ofinmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedue as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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"£) COLCAN L

Nombre ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO
Identificacion CC 1140817723 Tel, 3006122114 Fecha de recepcion: 02-may-2024 10:54 am
Edad 35 Anos B Meses 5 Dias Sexo M Fecha de imprggcn} 05-may.-2024 3:10 pm
Meédico MEDICOS VARIOS Bt SEDE VIP
No. Qrdenamiento Sede SEDE VIP :
Fecha Validacion 02-may.-2024 3:10:00p.m Final
Examen Resultado Unidades Valores d_&*efamnm‘a-
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag. DE SUPERFICIE 450.0 mul/mi

Método: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Fleactiva: Menor de 9 mUliml

Indeterminado: De 9a 11 mUl/mi - I
Reactivo: Mayor de 11 mUlm| £
M{Q( %34
MANUELA GONTALEF MERMANDES

CC1LOSLEE2 456
BACTERIOROGA

CaFesansblancOley

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
CC 1050352114 |
4

Evolucianamos como la vida

COLCAN 5.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contack center; +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: €1 8000 180319 | E-mailiinfo@®laberatoriocolcdn.com | www.laboratoriocolcan,co
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA

GA-FR-1

Fecha:

Codigo:

| Fecha de elaboracion [ Fecha de aclualizacion: Version:1 1 Pagina 1 de 1

11 ] 03/05/2017

i

06 de enero de _ZDZE

IDENTIFICACION
Nombre Completo: ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERD

Documento de |dentidad: 1140817723 ) de. __BARRANQUILLA

Fecha Nacimiento: _ 28-09-1988 Edad: _37 Sexo: _

Celular:

3006122114

No.

DETALLE

Sl

HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
VARICELA?

51 su respuesta es Sl, la encuesta finaliza.

ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO?

HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA
ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS‘?’
SI RESPONDIO Sl A LAS PREGUNTAS 2 Y 3, ESTUVO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
contacto cercano, en la misma oficina y a menos de 5 metros de
manera continua).

EL PACIENTE FUENTE.

S| USTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON

A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFICINA

B. TRABAJADOR DE OTRA OFICINA CON CONTACTO
OCASIONAL.

C. NO TUVO CONTACTO




ﬁ SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS

] Na- 830015429 c;gl:'::lﬁ:?

e — Identiﬁcacién APTITUD

= H Direccién: TV 60 115 58 TORRE B PISO 3 LABORAL
Colsanitas o \BORAL

Telefono: 6466060
salud Ocupacional Email: saludocupacionalsanitas@colsanitas.com

Informacion General

Fecha impresion: IBAGUE - 2025/04/30 Nro Ingreso: 2025032602568648
Paciente: ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO ce: 1140817723
Edad: 36 afos Nombre Cliente: CLINICA COLSANITAS S.A.
Génzaro: Masculino Tipo Evaluacion: Periodico
. . CLINICA COLSANITAS S.A. - PERIODICOS
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA INTERNISTA Convenio: PUNTUALES ADMINISTRATIVOS 2025
Fecha Atencian: 2025-04-08 11:16:42
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES FARA LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO; SIN OBSERVACION
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIN HALLAZGOS CLINICOS POSITIVOS AL EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR, ARCOS DE

MOVIMIENTOS CONSERVADOS

. Recomendaciones Generales

Examen Pernodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.PI
Higiene Postural Remitira EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentoy diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
surministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera.

Meddice BES.O. y Rl
ﬂ.-..- — APV .
L LSO 4X1/24

Profissional Ocupacional: HERNANDEZ PINZON LUIS AUGUSTO el SnsliieALRICgCHNER AU

Registro M.D: 73 365-06 Identificacion: CC. - 1140817723
Licencia $.0: 421-2016
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:h’socolsanilas.isismaweb_comfappfasislenc‘ral!sismawebfrepoﬂes!hlmlmc2trecurso.-’cer1iﬁcad0php?envio=ponal&operacion-—*abrlr&historia=20230. SR |
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‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
MGG LGS (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-20 18:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1140817723

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Lugar de domicilio

.Pal’s COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten 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 continuacién procedo a publicar y divdlgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS o

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $7.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $40.000.000,00

TOTAL $47.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total S‘i,:: dﬁgfgrﬁeitilgr??;g;? 31 delafio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacién 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 participacién 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 Pédgina 2 de 5



£A

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVAéo

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 participa:%::ién

intereses de mi cényuge o compariiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

No

X

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE i'

|
b

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NlGmero

escripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVII}.’:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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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 desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc;de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : :
encargo fiduciario Galldas Valog Pafs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X .

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE é;ENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CODIGO:!
GESTION ADMINISTRATIVA GAFR 089
‘ ' VERSION: 3
: VIGENTE DESDE. |
udoderico, FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES 1675004
PERSONA NATURAL PAGINA 1 DE 2
[ DIA [ MES I ANO [ CuuDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 08 07 D076 3 IBAGUE

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos espacios en los cuales no
tenga informacion para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).

1. INFORMACION GENERAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
ANGULO QUINTERO ALIRIO DOMINGO
TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de cludadania, CE: Cédula de Exiranjenia, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de identidad, TE: Tarjeta de SEXO
Extranjeria, RC: Registro Civil)
cc [XJce[Jpal1m [ 7e[Jre[]n. _ 1140817723 s
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES _ ANO DIA MES ANO .
23 1T 1988 BARRANQUILLA _ [29 05 17988 RIDHACHA
NACIONALID NACIONALIDAD 2 OCUPACION/ PROFESI
COLOMBIANO MEDICO ESPECIALISTA IN] ERNISTA
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIUDAD{
Calle 130 n 8 - 22 Conjunto nueva Bilbagg TOLIMA IBAGUE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR
aangulog@gmail.com 3006122114
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1, {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st ] no X -
2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  sI [__] Nno [X]
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st [_1no X
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [ ] ~no (X
. Cual?

— ——

2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [ JIno [X]

exportaciones [ | Nvemsiones [ | ENVIOYIORECEPCION DE GIROS [ manseerencas [ . Cual?
meorTacions [ | PaEsTAMos [ pacooeserwicos [ orrer [ ]

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS
DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE ¥ QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEOQ LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4, AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el
suscrito ha suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el
tratamiento de los mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como
a la circulacién o transferencia de ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o
laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de
datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccion de

riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital
mehan informado los derechos que se tienen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y $u manual de
politicas que se encuentra disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo @ actualizar la
informacion cuando sea necesario.

:' SYLDRO LP‘QL :l\?‘(
4&}4(?02@
11139

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 coma documento

NO CONTROLADO




CODIGO:

GESTION ADMINISTRATIVA GAFR-099
U VERSION: 3
i :
yFederico FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES L
PERSONA NATURAL e

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Copia del documento de identidad
2 Copia de la declaracion juramentada de bienes y rentas del dltima afio

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

h

RM LA

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTOQ)

] DIA MES ANO _— o
16 1 206 Gl Sl i
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) st [ Ino[X]

Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS 81 [__] No [[X]

3. LISTA LINEA INTERPOL st [_]n~o X

bammenn D wiond  wstnec aongs om las |s4mS' %

As\ SARLAET/PAD, —

7 @

U\ch

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA

doids e Umm‘@ﬁ

Pernse': ﬁqm\}@c;:\’rm‘j\&j; ] U
OX . AP NO
@:\Dabm‘rmt.}ﬁ@w m\g—L-o:]rL\tck j Trontera,

@

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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4 Lleras Acosta

Nit: 890706833-9

mng ! e

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

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

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determin6é que no existe personal de
planta suficiente para prestar los servicios en el Hospital se hace necesaria
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PARA EL DESARROLLO!DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

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

Dado en Ibagué, el seis (06) de enero de 2026.

ANGELICA PENA\TRUJILLO
Profesional Especializado ion Talento Humano

@ www.hfllerasgov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 38 N° 5 - 25, El Limoenar
& 2739805 Ibague, Tolima Ibagué, Tolima
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EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECILIZADO AREA DE LA SALUD UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA 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 confratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona juridica o natural que preste el servicio de medicina interna, por sus propios medios, con plena autonomia
técnica y administrativa, se procede a realizar el andlisis de la experiencia e idoneidad para |a celebracion del presente contrato o convenio con
ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERQ identificado con el C.C. 1.140.817.723.

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, ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO se encuentra apto para
desarrollar la prestacion de servicios CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESQOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS

ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por sus condiciones de idoneidad y experiencia. 1

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

NOMBRE PERSONA A
LIRIO DOMIN

CONTRATAR ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTEROQ
TITULO PROFESIONAL MEDICO

No. TARJETA

PROFESIONAL Ll
FECHA DE GRADO O

FECHA DE
TERMINACION DE MATERIAS 27/01/2012

EXPEDICION DE 11112/2023

LA TARJETA

PROFESIONAL
POSTGRADO ESPECIALIDAD - MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 11/12/2023

SUB-ESPECIALIDAD - NO APLICA
leRF"' ACONTRATARCONLA MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
ENTIDAD
EXPERIENCIA ACREDITADA
FECHA DE INICIO FECHA FINAL TIEMPO LABORADO O
EMPRESA O ENTIDAD EJECUTADO

CLINICA COLSANITAS 12/07/2023 18/08/2025 25 MESES Y 7 DIAS
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TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 25 MESES Y 7 DIAS
CUMPLE
CAPAC
e Sl NO
Hoja de vida en formato (nico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social X
Registro (nico tributario X
Fotocopia de la cédula X
Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC (persona natural o representante legal persona
juridica) X
Camara de comercio (aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al objeto a contratar X
Que el personal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente ningun otor
tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) X
El contratista declar6 por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y
IDONEIDAD CUNFLE
Sl NO
El contratista presenté diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el
servicio requerido X
EXPERIENCIA CUNPLE
Sl NO
El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida X
En consecuencia, certifico que ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales requeridos en los
Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ~ TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de
prestacion de Servicios Profesionales para CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
INTERNA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA [ Lo 2200112026
Dado en Ibagué a los 22 dias de enero de 2026, ( ! ) c& A W
NOMBRE GEINY LORENA\QUARTE ESPINOSA
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO-UNIDAD FUNCIONAL INTERNACICN MEDICA
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E

RECEPTOR:

PROVEEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [§ T.H DE LA EMPRESA[]
ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA.- USO El uso de la informacién, que en razon 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 razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacién confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

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

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

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

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacioén objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién 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 danos 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 informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualguier motivo.

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

Fecha: 06 DE ENERO 2026 Ciudad: _IBAGUE

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: _ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO

\
R

No.C.C :_ 1140817723 /\

\
FIRMA: e 4

i
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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: 890,706.833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal vitud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacidén o suprimir la informacién personal suminisirada, en llos diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompanantes Proveedores y Contratistas

Veedor "~ Empleado o Exempleado | Otro. ¢Cual? MEDICO INTERNISTA

. . FINALIDAD

La ejecucidn del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacion con EL HOSPITAL.

Pago de obligaciones contractuales.

Envie de informacién a entidades gubermamentaies o judiciales por solicitud expresa de la misma,

Soporte en procesos de auditoria externalinterns

Enviolrecepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios ylo de atencion al cliente,

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

GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores yio terceros para el erwio de informacién relacionado €on la relacion contractual, comercial
obligacional a que haya lugar. |

Recoleccion de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacion y dalos personales que le cofresponda a EL HOSPITAL.
Con propésitos de seguridad o prevencion de fraude. |

Actualizacidn de datos entregados por el Titular.

Atencién efectiva al usuario v cualquier ofra finalidad que resulte en el desarrollo del contrato o la refacion entre el tilular de los dates y EL HOSPITAL.

- |
. Ademas de las finalidades g les, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacién que tienen los titulares de |os datos per les con el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con &l proceso de afilacion al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de accesc a plataformas tecroldgicas propias de la organizacion.
Realizacidn de procesos de eleccion y promocion interna.

Para fines investigatives, cientificos, formativos y educativos.
Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacion de convenios Docencia-Servicio,

ESTUDIANTES B — cosgene i
| Realizacion de publicaciones internas y externas
|Informar y conformar procesos de eleccion y promocion interna.
Validar |a informacidn en cumplimiento de las exigencias legales
Para gl tratamiento de los datos personales protegides por nuestro ardenamiento juridico
Para el tratamiento vy proteccion de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electronico, redes sociales
[teléfono).
Para solicitar y recibir de las instituciones y entidsdes de derecho poblico yfo empresas de cardcter privado la informacion persoral, financiera, académica, laboral y
de seguridad social, que reposa en sus bases de dalos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por ef tiempo gue ordene la ley o por mandate de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para &l cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epidemiclégica; al igual que |a identificacion de avances clinices, centificos y tecnologicos,
Ofrecer informacion sobre campafias educativas y programas especiales relacionados con la promocion y prevencidn en salud.

PACIENTES Y Mantener una comunicacian con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital
ACOMPANANTES Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en |as que se requiera recaudar nformacién personal mediante la elaboracidn de Bases de Dalos para efectos dg

control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
Cbtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemiolgica.
Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
. Ofrecer informacion sobre camparias, programas especiales.
Informar e invitar a campanas de mercadeo, promocion de servicios y educacion al usuario
Realizar encuesta de satisfaccion de servicios y atenciones prestadas.
Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificadas en el procese deé Atencion, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandono Social y maltrata infantil
Diligenciamierto de estudic socioecondmicos de acuerdo a siluaciones sociales presentadas
Cortestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.

Mantener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo alos perfiles de cada tipol

de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestades por la entidad y mejorar el relacionamismto con proveedores y comratistas.

Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacién de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la consecucion de indicadores o

informacion relevante para el cumplimiento del objeto social.

PROVEEDQRES Cumplir con las obligaciones legales y coniractusles en las que se requiera recaudar informacion personal mediants ia elaboracién de Bases de Datos para efectos de
¥ cantrol, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

CONTRATISTAS Evaluar Ia calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, fributaria y mercantil.

ISuminislrar informacion comercial y financiera a terceros para sfectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.
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Cumplr lo dispuestc por el ordenamiento juridico colombiana en materia laboral y de segunidad social, entre otras, aplicables a empleados, ex empleados, empieados en
mision, empleados temporsles, empleados actuales y candidalos a fuluro empleo.
Almacenar la informacion concerniente a la hoja de wida de cada uno de los empleados y ex empleados

Realizacion de publicaciones infernas y externas
Aperfura de acceso a plataformas tecneldglicas proplas de la organizacion.

EMPLEADOS Y Brindar informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empieados para autorizacién de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verfficacién de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacién mas no en &l suministro de la informacian).
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razen de sus funciones

Detectar las necesidades de capacitacién e implementar acciones que permitan el desarrollo de los centros de excelencia y la aita complejidad del Hospital
Emitir cerificaciones relativas 2 su condicién de empleado, tales como cerificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros

Informar y conformar procesos de eleccion y promocion inlemna

Para el diigenciamiento de encuestas, formuanos y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad de ios servicios.
Para comunicar informacidn sobre servicios de salud, actvidades, eventos académicos e instlucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabiidad de informacidn entregada de carécter asistencial

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios
Contestacian, gestidn y segumiento & sclictudes de mejoramiento, peliciones, quejas, sugerencias y reclamos

DECLARACION:

vo: Alirio Domingo Angulo Quintero mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el
mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacion o suprima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y

de apoyo logistico de! Hospital

En cuanto a la recoleccién de datos biométricos (huella dactilar): .
(a) Reconozco que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requenimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E

{b) El Hospital Federico Lleras Acosta de |bagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacion expresa.

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

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada, ser informado respecto del uso gue 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 dispuesto en la normatividad vigente y revocar ia autorizacion y/o
solicitar la supresion del ato cuani en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamie o\de Dat emona!es se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.
Esb%fumudad con | ahterior, rmo como constancia en la ciudad de Ibague alos ( B) Seis dias del mes de_ €NET0 del Afio

i

Firma:
Nombre:__Alirio &miﬁéo‘ﬁnqulo Quintero
C.C No:__1140817723 de:___ Barranquilla

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

Fecha de Autorizacién:

Nombre del menor de edad:

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

Ciudad: Teléfono Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco
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Al momento de la vinculacion

vo Alirio Domingo Angulo Quintero
vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

1140817723 ,, Barranquilla

identificado(a) con cédula de ciudadania N.°

Directivo

Ordenador del gasto___

Supervisor de contrato__

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia
Interventor,

Responsable del control interno,

Responsable del proceso de contratacion
Responsable de la pagaduria____

Responsable de la tesoreria

otro ___;cuaiz__prestador de servicio

en &l cargo especifico o contrato:____Medico especialista medicina interna

en la siguiente dependencia o area de
trabajo:_nospitalizacion y Urgencias

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

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio plblico del codigo de integridad,

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de Ia funcién publica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del gjercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

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

o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones publicas.

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

1. Participacién en sociedades y vinculacion laboral
Las siguientes son |as sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacion u organizacion con o sin animo de lucro, de [as cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo o empleado, o o he sido en los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso vy salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SUNO

2. Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o companero permanente
A continuacién registro a mis familiares: conyuge, companero(a) permanerte y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, que por su sus actividades economicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de inteéreses:

Nombres y apellidos del familiar:
Numero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcion de actividades economicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

Otro interés particular

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

2011):

El Hospital Federico Lleras Acosta E.5.E declara gue 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



Para constancia de |o anterior, se firma el presente documento:
Firma del (la) declarante:
Cédula de ciudadania N.° de
Fecha:

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, o por el drea de recursos humanos de la entidad. _
Nombre de quien recibe:

Firma; /n/m ; <

Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer s miehto a la situacion, asi como tomar una decision
sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011,

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

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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y|LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(d) con numero de
identificacion CC 1140817723 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Termritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/01/2026 01:37 PM

Codigo Verificacion: R2ZHJMAU4F7
Valida hasta: 11/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Version: 03
Vigente desde:

Federico
Lieras Acosta FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL Pésgoil::.lz?iae 1

‘ﬂ) GESTION FINANCIERA CODIGY: GF-FR-067

Fecha: Ibague,

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

Nit: 1.140.817.723
Contratista: ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO

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: $ 29.035.392

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

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

Nombre, Cargo y firma del funcionario

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 Afio Hora: am pm

Diligencio
Nombre: Alejandra Martinez Firma:

OSTa E.S5.E declara a4 Version vige IV Ja dé este
ANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento

NO CONTROLADO

consultada en la INTR

|
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