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Ne DOCUMENTOS /;ouo | e | RESPONSABLE
APLICA
: = Ty 7 . ETAPAFREPARATORIAL T T o e e
1 [FORMATO JNFORMACION GENERAL CONTRATISTA-PERSONA JURIDIGA i \_Z
2 |GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo 7oAl x SUPERVISOR
3 _|SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL s | X SUPERVISOR _
s ETAPA PRECONTRACTUAL e
4  [PANTALLAZOQ DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP Il X
5 |PROPUESTA / : ~
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma Gerente) _ FHES SUPERVISOR
7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP || DEL REPRESENTANTE LEGAL ~ {&~ [{9-71 | X
8 HOJA DE VICA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA / 22 X
P
9 |FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% / / 2 b N
]
10 |RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 2 a4l y
1 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (menar a/" - <
3 meses) 2 {
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menor 4 . .
= /26 | X
a 3 meses)
13 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) / -Z’\ p.S
14 [RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) Fd BZ%’&L X
15 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) f CFAQ[ X
16 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a 3 meses}’ /-’1\1 Y
17 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor a 3 /) /\ 2 Y
|meses) o
CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS 6 MESES y
18 DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (segin el caso anexar, A7 A\Q
fotocopia de la cedula; tarjeta profesional y certificado de la junta central de contadores del -j\ a1 7(
revisor fiscal) /
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ¥ i =
19 |CONFLICTO DE INTERESES - PERSONA JURIDICA-DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO M YA 4
EN LA LEY 2013 DE 2019
20 GA-FR-105-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA (revisado g-’? - ,q N
previamente por el area encargada) W R J
21 |FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) i *) 5 ¥ SUPERVISOR
22 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) ) L"r X | SUPERVISOR
23 GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION’, c% ¥
(firma representante legal) };]’ 2
2
24 GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS / -1 0] x
PERSONALES (firma representante legal) £ i
25 GA-FR-168-FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (firma /’ ‘{‘_‘ i %
representante legal) b
POLIZA - Responsabilidad medica vigente de la EMPRESA o de cada uno de los
26 especialistas que van a desarrollar el contrato ( Si la vigencia de la poliza esta proximaa  / 2 y
vencer es necesario que el contratista realice la renovacion de la misma teniendo en cuenta X’
que tambien es un requisito de la etapa Contractual)
24 CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) N3
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2087 DE 2021 F
27 HOJA DE VIDA DELAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LA FUNCION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTAGION:
CERTIFICADOS DE ESTUDIO (titulos y certificaciones de educacién formal y no formal; |
27.1 |copia del titulo, diploma o certificado y acta de grado expedida por una institucion educativa r {\_. ’(
debidamente reconocida por el estado) f’s
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones y segin se indican las
27.2 i 3 : 3 X
especificaciones técnicas de los estudios previos)
27.3 |SOPORTE VITAL AVANZADO X
27.4 |CERTIFICADO FORMACION EN SEDACION (médicos generales) X
27.5 |ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI) X
27.6_|CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANOS (especialistas UCI) %
277 TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCION RADIOLOGICA (médicos y *

|técnicos en imagenes)




27.8 |CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA (médicos generales y especialistas) 7(
279 CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segin resolucién 0238 del 12-
"7 ]02-2020-HFLL-politica de humanizacion en conjunto con el programa de humanizacién) h
27.10 |ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) ~
27.11 |VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes) N
27.12 |LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA X
27.13 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% Y, :
27.14 [ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) x
27,15 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) b G
27,16 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menora 3 r £
2717 SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en <
' |https:/isrvpsi.policia.gov.co/psc/irm_cnp_consulta.aspx)
CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO DE
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS e
27,18 |PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (conforme a lo establecido en la ley 1918 f
de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el registro de
inhabilidades por la comision de delitos sexuales contra mencres de edad)
27.19 CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDOS ?(
! CONTRA MENORES DE 18 ANOS (Ley 1818 de 2018; hitps://inhabilidades.policia.gov.co)
27,2 |CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 afios) *
27,21 |CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) o
27,22 |CERTIFICADO VACUNA COVID-18 O CARNET VACUNACION 4
27,23 |ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 U/L (vencimiento 5 afios) oL
2724 CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-111 (formato que certifique que la
24 | adquirié) X
27,25 |GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION N J
27 26 |GAFR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS N |
i PERSONALES b
CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) -3 \’(
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 -1 2
.27 |SOLICITUD REGISTRO PRESUPUEST&L SUPERVISOR
T = - T T =
i R e D D R e L Re ETAPACO _ '
CONTRATO JURIDICA
29 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
30 POLIZAS (cumplimiento-responsabilidad civil extracontractual- responsabilidad medica
profesional aprobadas)
31 |RECIBO PAGO POLIZAS
32 |ESTAMPILLAS (Si aplica)
33 |CERTIFICADO DE LEGALIZACION
24 ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES DE SUPERVISION, SUPERVIS
ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO VIEOR
35 |GJ-FR-D02-ACTA DE TERMINAC[ONI LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO SUPERVISOR
TOTAL FOLIOS

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

ENTREGA
RECIBE

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

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudiosprevios.juridical@gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS ESTUDIOS
PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL
3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE QUE
HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE IN!::lALMENTE VAYA
A EJECUTAR EL CONTRATO - LA CUAL DEBE ALLEGAR A

LA OFICINA JURIDICA|

REVISA
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA _x
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

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

Fecha de elaboracion del Estudio previo Enero de 2026
;l;r\:mit;re del funcionario que diligencia el Estudio GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA
gsﬁ?f;?;mma que supervisa la Elecucion; del Unidad Funcional de Internacién Médica
Dependencia solicitante Unidad Funcional de Internacién Médica
Tipo de Contrato Prestacion de Servicios |
. DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
e PESOS § 12.600.000 MCTE |
st 2.4.5.02.09.9.3.1.9.9.01 OTROS SERVICIOS
Rubro del Presupuesto Oficial SANITARIOS N.C.P i
Descripcion de la Necesidad 4
Justificacién El Hospital Federico Lleras Acosta de lbague E.S.E. es una entidad réferente

Departamental de la red publica de mediana y alta complejidad en el Talima, el
cual 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 Reégimen
Especial (Policia Nacional, Ejército, PPL), ademas de las necesidades de otras
entidades prestadoras del servicio de salud, teniendo en cuenta que es la Unica
Institucion Publica que presta servicios de alta complejidad en el Departamento
del Tolima.

Dentro del modelo de atencion por procesos del Hospital Federico Lleras Acosta,
se cuenta con el proceso de Prestacion de Servicios de Internacién Medica, del
cual hacen parte los servicios de atencion de partos y Unidad de Cuidado
Intensivo Neonata UCIN, en los cuales debe garantizarse la vacunacién con las
primeras dosis del recién nacido, de acuerdo a las disposiciones de la
normatividad vigente en atencion en salud.

En cumplimiento de su mision y en procura de salvaguardar el derecho
fundamental a la atencidon integral en salud de todos los usuarios que como
entidad del Estado tiene el Hospital, se llevan a cabo las acciones necesarias que
den cumplimiento a la Ley 1751 de 2015 en donde se establece la
responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; de igual forma a partir de la adopcion de la Politica de
Atencién Integral en Salud PAIS por medio de la resolucion 0429 de 2016, se
contempla como componente operativo la implementacion de Rutas Integrales de
Atencién en Salud- RIAS gue corresponden a aquellas herramientas de uso
obligatorio por parte de los diferentes integrantes del SGSSS, entre otros,
Entidades Promotoras de Salud (EPS), entidades territoriales, prestadores de
servicios de salud, en las que se establecen las condiciones necesarias para a
asegurar |a integralidad en salud.
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UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA
Péagina 1 de 25




GESTION JURIDICA N QL
Version: 09
Vigente desde:
Federico FORMATO Esgugfl_sf‘,lTEU\::I]?\ﬂs 27111/2025
Lleras Acosta UNIDAD FUNCIO - Pagina: 2 de 25

Para garantizar el cumplimiento de las atencicnes en salud del recién nacido, se
establece la RIAS materno-perinatal la cual es adoptada por medio de la
Resolucién 3280 de 2018, en donde se establece que se deben realizar
vacunacion al recién nacido durante la Atencién del recién nacido en sala de
partos/nacimientos, segun las disposiciones del Programa Ampliado de
Inmunizaciones con una dosis de BCG y una dosis de anti Hepatitis B.

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacion y en
cumplimiento de los principios establecidos en el articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, se realiza el presente andlisis de Conveniencia y
oportunidad PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION
AL RECIEN NACIDO PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES durante Ocho (8) meses confados a partir del
cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato.

Se requiere garantizar la atencién diaria del recién nacido, brindando educacion
en el cuidado integral de la salud, de acuerdo a los procesos asistenciales
establecidos en la institucion; la revista en los servicios de internacién médica y
sala de partos debe realizarse antes de la 10 de la mafiana a la totalidad de los
recién nacidos siguiendo la indicacidn médica en el inicio del esquema de
vacunacion.

. Es indispensable el compromiso con el cumplimiento de condiciones minimas de
[ habilitacién de conformidad a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019,
proponiendo las acciones de mejora continua de acuerdo a la normatividad
vigente, mediante la participacién activa en la documentacién, socializacion y
evaluacién continua, generando atencién humanizada, segura y de calidad al
paciente y su familia.

El contratista deberd atender los pacientes que acuden a la institucion para
atencién en VACUNACION DEL RECIEN NACIDO que de acuerdo a la
normatividad vigente son BCG y anti Hepatitis B primera dosis, ofertando dicho
servicio las 24 horas del dia, para lo cual se deben realizar los procedimientos
propios del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI con calidad, oportunidad
y eficiencia, dando cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y las directrices emanadas desde las entidades territoriales en
salud departamental y municipal.

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar
Objeto del Contrato | CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL
RECIEN NACIDO, PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL 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 15 Servicios de Médicos Especialistas
Producto 1

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

[ Especificaciones
Técnicas

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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El servicio de vacunacién se realizara bajo la modalidad de contratacion
por evento, el cual se compone de la aplicacién a cada recién nacido
atendido en sala de partos del Hospital Federico Lleras Acosta de las
dosis correspondientes al recién nacido de acuerdo al esquema del PAIl
(aplicacién vacuna BCG y hepatitis B del recién nacido); cada dosis de
biolégicos — sera reconocida por un valor de SIETE MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.262) teniendo en
cuenta que dicho procedimiento incluye de forma integral todas las
actividades necesarias para garantizar la prestacion del servicio en el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E, las cuales se describen
a continuacioén:

. Disponibilidad 24 horas del servicio de vacunacién para los
recién nacidos que se encuentran en el Hospital Federico Lleras Acosta.
. Personal calificado en los Ultimos dos (2) afios en la apltcaclon

de vacunas y en esquema de vacunacion de acuerdo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl.

. Disponibilidad de los inmunobiolégicos BCG y anti Hepatitis B,
para su correspondiente aplicacion en el Hospital Federico Lleras Acosta,
cumpliendo con los lineamientos de cadena de frio emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de forma que se asegure la
correcta conservacién, almacenamiento y transporte de vacupas, bajo
estandares de calidad.

. Disponer de todos los insumos y materiales necesarios para la
aplicacion de los inmunobiolégicos, incluyendo los equipos de proteccion
personal del talento humano vacunador y los elementos para garantizar
la correcta disposicion de residuos peligrosos y no peligrosos producto
de la actividad.

. Entregar a las madres, padres o cuidadores de los recién nacidos
el carné de vacunacidon con las dosis aplicadas debidamente
diligenciadas, dejando soporte de la actividad en la historia clinica.

. Garantizar todas las actividades administrativas producto de la
vacunacion dentro de las que se encuentran:

a) Consolidado de base de datos de los recién nacidos vacunados
mes a mes.

b) Resultado de la validacion de la base de datos de recién nacidos
vacunados frente a los nacidos vivos del Hospital Federico Lleras, en la
cual coincida la informacién de los recién nacidos vacunados y se
encuentren las observaciones de los casos especiales que no fueron
vacunados en el mes vigente (fallecidos, bajos de peso para la
vacunacion, remitidos, entre otros).

c) Registro en la PAI-WEB de los recién nacidos vacunados durante
el mes vigente, coincidente con la base de datos de recién nacidos
vacunados,

Seguimiento de los casos especiales que no fueron vacunados en el mes
vigente, anotando las acciones realizadas para garantizar la vacunacion
de los menores.
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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 Ejecucién
del Contrato

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

Forma de Pago

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

El recién nacido cunado de acuerdo al programa ampliado de
inmunizacion (PAl vgfosis de biologico: SIETE MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS‘PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.262.000) cada
una, teniendo en cuenta que el proveedor incluye su recurso humano, los
equipos e insumos bioldgicos requeridos para garantizar la prestacion del
servicio.

Para el pago, el CONTRATISTA deberd aportar la siguiente
documentacion

1 Informe de Produccion (reporte de actividades realizadas durante
el mes: relacién de turnos realizados durante el mes. Debe estar al dia
con el registro de los hechos vitales de acuerdo a 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 supervision

4. Acta de inicio (primera cuenta).

5y 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.
T Factura de acuerdo a las normas tributarias

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

PARAGRAFO 2: En los contratos celebrados por parte del Hospital
Federico Lleras Acosta de 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 deberd cumplir con las condiciones
sefaladas en la forma de pago.

PARAGRAFO 4: Por ningtn 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
la presente
contratacion es de:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS $ 12.600.000 MCTE

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

Para efectos del calculo del presupuesto se realizé el analisis 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 informacién 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
0470 de 16/05/2025 6 meses $15.510.000

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

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase
de Garantia

Cobertura o
Niveles de
Amparo

Valores

Vigencia

Cumplimiento
del contrato:

Para precaver los
perjuicios gue se
deriven del
incumplimiento de

las  obligaciones
contractuales

incluidas las
multas y la

clausula penal que
se pacten en el
contrato.

El valor de esta garantia
debe ser de por lo menos
el diez por ciento (10%)
del valor del contrato.

La garantia de
cumplimiento del

contrato debe
tener una
vigencia minima
hasta la
liquidacion = del
contrato.

Responsabilid

GARANTIAS DEL CONTRATO

ad civil
Extracontract
ual

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

De acuerdo al monto del
contratoc sin que sea
inferior a 200 SMMLYV.

La vigencia de
esta garantia
debera ser igual
al periodo de
ejecucion del
contrato.
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Péliza

responsabilid
ad médica:

Para asegurar el
pago de los
perjuicios que el
contratista
ocasione a
terceros por razén
de la ejecucién del
contrato

de

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

vigencia
correspondera al
plazo del
contrato.

| Calidad
bien
| servicio

Para precaver los
perjuicios que se
deriven de la falta
de calidad en la
ejecucién de las
actividades gque se
demuestren
durante la
ejecucion del
contrato o incluso
después de éste.

del
del

El valor de la garantia
debera ser por lo menos
del 20% del valor del
contrato.

La vigencia sera
por el término de
ejecucion del
contrato y un
afio mas

sociales

n

De pago de
| salarios,
prestaciones

indemnizacié

Cubrir a la entidad
publica asegurada
de los perjuicios
que se le
ocasionen como
consecuencia del
incumplimiente de
las obligaciones
laborales del
contratista
garantizado, frente
al personal
requerido para la
ejecucion del
contrato
amparado.

e

Su cuantia serd de por lo
menos el Cinco por ciento
(5%) del valor del contrato.

Plazo total del
contrato y tres
(3) afios mas.

Obligaciones
Contratista

del
carresponda.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del
contrato, conjuntamente con el/la supervisor/fa del mismo, cuando

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).
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10.

11.

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

Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en
proporcion al valor mensual del contrato, y entregar copia de la
planilla correspondiente al supervisor del contrato para cada pago
para personas naturales. Cuando se trate de personas juridicas.
Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el
representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del
pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo50 de la Ley
789 de 2002 o aguella que lo modifique, adicione o complemente.
Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma
del SECOP I, respecto a la informacion de pdliza, estampillas,
documento equivalente y/o factura, informes de ejecucién vy
terminacion del contrato. |

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

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

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

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

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

Mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes
(si fueren autorizados). En consecuencia, EL CONTRATISTA
mantendra indemne a la Entidad contra todo reclamo,
demanda, accion legal y costo que pueda causarse o surgir por
dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros incluido el
personal de la Entidad, ocasionados por EL CONTRATISTA o
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por sus subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados)
en la ejecucién 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 Gestién 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 ocasién de la suscripcion del
Contrato, acorde con lo indicado en el item de GARANTIAS,
teniendo en consideracién el plazo de ejecucién, valor,
modificaciones en valor y/o plazo, suspensiones, etc., que afecten
su vigencia o monto cuando haya lugar.

1B. Asistir con puntualidad a todas las capacitacicnes, 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, implementacioén,
inventarios y/o materiales gue le sean puestos a su disposicién para
la prestacién de servicios realizados, por lo que los mismos
quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista y este
responderd con ellos, autorizando que el valor del mismo sea
descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso
de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de
cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

OBLIGACIONES GENERALES CONFORME AL OBJETO:

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

Diligenciar de los registros de su competencia: historia clinica
electronica, ordenes médicas, evolucicnes médicas, epicrisis,
diligenciamiento de incapacidades médicas, registre de nacido vivo
y registro de defuncién, fichas epidemiolégicas de eventos de
interés en salud publica con calidad y oportunidad; cumpliendo con
las normas sobre manejo de la historia, documentos clinicos y sobre
la confidencialidad de la informacién 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 que asi lo
saliciten.

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

11.

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

En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta
debe ser el reflejo exacto y completo de las condiciones de salud de
aquel, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No. 1.995 del
afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccién Social y las
demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se
obliga a elaborar una Historia Clinica que retna las siguientes
caracteristicas; COMPLETA: Esto es que contenga Ia totalidad de la
informaciéon 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 anotacion es un elemento integrante de un todo y se obliga a
que cada anotacidon conserve una armonia con las anteriores y
facilite elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA: La
Historia Clinica debe estar soportada en estudios cientificos.
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 modifiqguen, 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 resolucion RIPS resolucion 2275 de 2023.

El contratista acepta conocer que el ejercicio de la profesidn médica
estda enmarcado dentro de unos criterios cientificos generaimente
aceptados y apartarse injustificadamente de ellos puede ser un
indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional.

El contratista debe desarrollar el contrato 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 asl.

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

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

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

14. 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.

15. Asistir a las reuniones programadas por la institucién, incluyendo
comités de infecciones, revisiones de caso, comités de
morbimortalidad, complicaciones quirdrgicas y anestésicas.

16. 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

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

18. 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 facturacion.

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

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

21. 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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22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

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 institucion
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 mclmdo para el
desarrollo de la plataforma estratégica.

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

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control
Interno o del Modelo Integral de Planeacién y Gestidn y del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad que integran el Sistema de
Gestién del Hospital "SIG" y en general todas las normas y
reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestion y auto regulaclén
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 disminucion en la demanda de servicios, dafos
estructurales o mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad
que disminuya la capacidad instalada en el momenio de la
prestacién del servicio, la Institucion informara en un plazo no menor
a un (1) dia calendario, la no necesidad del servicio, notificandole
telefénicamente y/o via electrénica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las actividades del
objeto contractual.

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

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

34. 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.

35. Realizar las demas actividades que surjan con ocasidén de la
ejecucién 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
hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos o urgencias segun
programacion, de acuerdo a los procesos asistenciales establecidos
en la institucién.

2. La revista en los servicios de internacién 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 mafiana y antes de las 6:00
pm para la revista de la tarde.

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

5. Realizacién 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 informacion a cuidador y/o familiares sobre el estado de
salud del paciente, requerimiento de procedimientos, plan de
manejo médico y prondstico de la enfermedad

e Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el
contrato

Obligaciones de la|e Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los

E.S.E. términos consagrados por la Ley

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

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de

mutuc acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la

finalizacion 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 ejecucién instantdnea no se requiere la liquidacion de

Plazo de liquidacion
del contrato
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contrato, conforme lo dispone a la normatividad vigente.
El marco legal del proceso de seleccién y de las obligaciones que se
deriven de su adjudicacién, 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
Fundamentos aspectos del presente proceso de seleccion.
Juridicos de ;
Modalidad de | Para el caso de seleccién directa se tendra en cuenta lo establecido en
Seleccion 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 enci‘so 7.4.7.
Contratacion 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.

Justificaciéon de los
factores de seleccion

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

Condiciones de
cumplimiento para la
contratacion

El servicio de vacunacion se realizara bajo la modalidad de contratacion
por evento, el cual se compone de la aplicacién a cada recién nacido
atendido en sala de partos del Hospital Federico Lleras Acosta de las
dosis correspondientes al recién nacido de acuerdo al esquema del PAI
(aplicaciéon vacuna BCG y hepatitis B del recién nacido); cada dosis de
biolégicos — sera reconocida por un valor de SIETE MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($7.262) teniendo en
cuenta que dicho procedimiento incluye de forma integral todas las
actividades necesarias para garantizar la prestacion del servicio en el
Hospital Federico Lleras Acosta de |bagué E.S.E, las cuales se
describen a continuacién:

. Disponibilidad 24 horas del servicio de vacunacién para los
recién nacidos que se encuentran en el Hospital Federico Lleras Acosta.
. Personal calificado en los dltimos dos (2) afios en la aplicacion

de vacunas y en esquema de vacunacion de acuerdo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI.

. Disponibilidad de los inmunobiolégicos BCG y anti Hepatitis B,
para su correspondiente aplicacién en el Hospital Federico Lleras
Acosta, cumpliendo con los lineamientos de cadena de frio emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de forma que se asegure la
correcta conservacion, almacenamiento y transporte de vacunas, bajo
estandares de calidad.

. Disponer de todos los insumos y materiales necesarios para la
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aplicacién de los inmunobiologicos, incluyendo los equipos de
proteccion personal del talento humano vacunador y los elementos para
garantizar la correcta disposicién de residuos peligrosos y no peligrosos
producto de la actividad.
. Entregar a las madres, padres o cuidadores de los recién
nacidos el carné de vacunacién con las dosis aplicadas debidamente
diligenciadas, dejando soporte de |a actividad en la historia clinica.
. Garantizar todas las actividades administrativas producto de la
vacunacion dentro de las que se encuentran:
a) Consolidado de base de datos de los recién nacidos vacunados
mes a mes.
b) Resultado de la validacion de la base de datos de recién
nacidos vacunados frente a los nacidos vivos del Hospital Federico
Lleras, en la cual coincida la informaciéon de los recién nacidos
vacunados y se encuentren las observaciones de los casos especiales
que no fueron vacunados en el mes vigente (fallecidos, bajos de peso
para la vacunacion, remitidos, entre otros).
c) Registro en la PAI-WEB de los recién nacidos vacunados
durante el mes vigente, coincidente con la base de datos de recién
nacidos vacunados.
Seguimiento de los casos especiales que no fueron vacunados en el
mes vigente, anotando las acciones realizadas para garantizar la
vacunacion de los menores.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al
proceso de contratacion:
VALORACI
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Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la
etapa del proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evaluan
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 seleccion, 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 enunciacion 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 sefalar que los riesgos previsibles son aquellos que
no estan cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento,
la calidad y cuando haya lugar la responsabilidad extracontractual
de los contratos, por lo tanto, NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el
incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la
imprevision, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos
administrativos internos.

El HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE, identificé para el
presente proceso de contratacion los riesgos que se relacionan en la
siguiente tabla:
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CAPITULO lll: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato
Variables
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a
calcular el | la proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal 2026.
presupuesto oficial |
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 ACQSTA. 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
cualguier momento, informes sobre la ejecuciéon del contrato y los
avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periddicamente el desempeno
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 gue componen su patrimonio
no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo de 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 Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los
ninos.

En caso de adjudicacién del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
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Lleras Acosta

-

LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados
en la oferta.

Responsabilidad:

El contratista en caso de salir adjudicatario sera responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y 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 objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual:

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

Confidencialidad

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

gozan de Reserva Legal. '

Terminacion,
modificaciéon
interpretacion
unilateral
Contrato:

del

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

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

Modificaciéon concertada: Cualquier decision que modifique la relacion
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacion
conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se 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 comprobacién. 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 terminacion  del plazo de ejecucion de este |
altimo.

Caducidad

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

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 10% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del 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 Ila celebracién del presente
contrato no constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y
aquel, por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la clausula
séptima del presente contrato. EL CONTRATISTA actia de manera
auténoma e independiente y no tiene vinculos laborales con EL
HOSPITAL, garantizando la prestacion de servicios objeto del presente
contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con
plena libertad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no esta
subordinado al HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue a
designar y/o contratar para la ejecucion del presente contrato actian
bajo su exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su (cargo la
totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demds 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 autorizaciéon previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusién, escisién o cambio de control Hospital Federico Lleras
Acosta contratante estd facultada a conocer las condiciones de esa
operacion. En consecuencia, el Contratista se obliga a |informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operaciéon pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al |
Contratista, sus socios 0 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 operacién de fusién o escision empresarial o
cambio de control. El Contratista no podra ceder parcial o totalmente el
contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

Indemnidad

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

Caso Fortuito
Fuerza Mayor

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

Solucion
Controversias

de

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

Notificaciones

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

Supervision

La Supervisidon 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
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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 ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
debera presentar informes mensuales que contengan la descripcion de
las actividades efectivamente ejecutadas

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 siguientes al
recibo de la misma, y si guarda silencio se entendera que la reclamacion
fue aceptada o aprobada. I

Legislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios deu derecho
privado contenidos en el cédigo civil y en el cédigo 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 necesaric 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 omisién
total o parcial, la mora o _las repetidas inconsistencias en los pagos a la
seguridad social, dara lugar a la terminacién del presente contrato, sin
que exista derecho a ningln pago indemnizatorio del HOSPITAL al
contratista.

Riesgo de Lavado de
Activos y
Financiacion del
Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de |
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la 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 ilicitas, 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
investigacién por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado
de activos, financiacion del terrorismo y administracion de }ecursos
relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con
el lavado de activos y financiacién del terrorismo. (Il) 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 (I) Condenado por parte de las autoridades competentes
en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los
anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado publicamente por
cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television,
etc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacién del terrorismo y administracion
de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos
relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo y/o
cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL CONTRATANTE
tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este
hecho esté obligado a indemnizar 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 prevencién 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 relacién juridica surgida.6) EL
CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al
Contratante la consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de

Gastos: adjudicacién del contrato a cargo del Contratista.
Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacién de la
Publicacién: E.S.E., deberd ser publicada en el Sistema Electrénico para la

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

Domicilio Contractual

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

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 juridicas el Estatuto de Rentas, no hace distincion frente a su
causacion, por ello en el numeral 2 del articulo 178 se indica que se
causen como requisito previo a la realizacién del hecho generador es
decir se requiere para la legalizacién y perfeccionamiento del contrato, |
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por lo cual se adelantara la liquidacién y pago previamente son las

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

objeto contrgctual.

Requisitos para e
cumplimient de

Ver documento adjunto

Responsabl

MARTHA J
Gerente

NA PALACIOS umsrﬂf/

Hospital Federica\Lleras Acosta

3

ESRINOSA

Profesional Edpecializado Area Salud
Hospital Federico Lleras Acosta
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GESTION FINANCIERA CUPIGORSF FRA066
Version: 03
Fodbrice FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD b e
Lleras Acosta PRESUPUESTAL |
FT MOSPIT AL DE TODDS _ Paglna_; 1de
29 ENE Jib

Fecha: Ibagué,

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.9.9.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P

Valor: $12.600.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO, PARA EL
DESARROLLO DEL PRQCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL l:-'EDER!CO

LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por cuatro (4) meses contados a partir de la suscripcién del acta
de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato. ;

Hospital Federicg Ljeras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien r&ibe séi_licitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes Ano 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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Ibagué, |2 g ENE 7070

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
Ciudad

Referencia: Propuesta Prestacion De Servicios Persona Juridica.
Respetada Doctora:

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. es
referente en servicios complementarios de salud a nivel departamental comprometidos a
brindar una atencién humanizada, oportuna, con calidad, seguridad y eficiencia gerencial
y que es parte fundamental dentro de los procesos de atencion hospitalaria y
considerando que es la unica Institucion publica de mayor complejidad en el
departamento del Tolima, que presta a usuarios de diferentes EPS-S, se hace necesario
la prestacién de servicios de personal idédneo en todas las areas de esta manera suplir las
necesidades de caracter asistencial.

De manera respetuosa me permito presentar propuesta para la prestacion de los servicios
asistenciales de VACUNACION AL RECIEN NACIDO.

Los procedimientos asistenciales ofertados son los siguientes:
De igual manera:

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

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

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

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

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen ordinario.



6. Que esta propuesta compromete a la empresa firmante de esta carta.

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

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

9. Que el valor total de la propuesta es la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS $ 12.600.000 MCTE IVA incluido, Plazo 4 meses discriminada de la
siguiente manera

[ 'Nombre del auxiliar Cedula de Honorarios mensuales
ciudadania
JOHANA SANCHEZ ESPINOSA 1033763899 $ 800.000
DAYANNY STEPHANY LEON 1101693925 $ 800.000
CUESTA

De igual manera la empresa PROMOVER SAS anexa la documentacion completa
correspondiente a estudios y experiencia del personal asistencial y corrobora la veracidad
de la misma.

Que las polizas de responsabilidad civil profesional y demas documentos que requieran
actualizacion de los profesionales y del contratista seran entregadas al supervisor del
contrato durante su ejecucion en la medida de su vencimiento siendo responsabilidad de
la empresa.

Ademas, manifiesto:

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

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

Cordialmente,

Moo Maddo\.

ADRIANA MILENA PARDO VINA
REPRESENTANTE LEGAL
NIT. 809.002.913
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lbagué, |2 9 ENE 7020

Senores
PROMOVER SAS
Ciudad

Respetado Sefior,

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION
AL RECIEN NACIDO, PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.SE. la
cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de la prestacion del
servicio y quien elabord el andlisis de conveniencia, se determiné la aceptacion de su
propuesta para realizar la contratacion.

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

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacion con

entidades publicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre |
incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion |
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), Ley 80 de 1993 y

demas normas sobre |la materia.

Cordialmente

A PALACIOS URIBE

@ www.hilleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar
& 2739805 Ibagué, Tolima lbagué, Tolima




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
-

BRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pardo Vifia Adriana Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ GENERO NACIONALIDAD BAls
CE; CE pas (O No. gsez622 FOM QO M| coL (D) EXTRANERO (O  colomsn
LIBRETA MILITAR
[PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO | D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA .

oia [os|mes [ os|ano [ 1974 |
PaAlS COLOMBIA Pals DEPTO
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL adrianampardo@hotmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | # [ 3 [ 4 | 5° 6° | 7° | 8* ] g° 10° e MES I 12 | ANO l 1991

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MCDALIDAD No. SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
. PREGRADO 9 X 10 1997
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOQ
CNLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS : -
= J o O TITULOS OBTENIDOS | T mes TS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO | noMBRE DELOS ESTUDIOS| | TERMINAGION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS --
s NO O TITULOS OBTENIDOS | MES ARO

‘ 4 IDIOMAS

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

. LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B ME R B MB R B MB

‘ 5 EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EI:. ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | PalS

PROMOVER SA.S % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2739402 pia| o1 | mes| o1 | a0 | 201 Dia | [ wes | | 1ar0 [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE G WORLD TRADE CENTER OFICINA 1006

‘ 6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
ia: I ]Mes: I P\ﬁo: | Dia: | I Mes: ' I Ara: |
AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO . DIRECCION |




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

‘ 7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

‘ B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO S50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ibagué, 26 de enero de 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Mo Mihdo\.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co



Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Padblica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RAZON ODENOMINACION ~ PROMOVER S.A.S. _

562 PROMOVER SAS. [NTNe-  §09.002.913-3

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE GLASE :

ORDEN TIFO '

[ ma | [oem] [ost. | | MPL. | | omol ¢(CUAL? | I |(VEFIN. RESPALDO) CLASE {VERN.HESPAIDO}
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA [PEPARTAMENTO  TOLIMA

WMUNICIPIO _ IBAGUE DRECCION  WORLD TRADE CENTER OFICINA 1006 - 1007

TEL=ZFONOS 2739402 EXT. 121 FAX APARTADO AEREQ

i, SERVICIOS

RECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OF

1 SERVICIOS DE AMBULANCIAS 2 SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA
3 PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION 4 QERVICIOS DE VACUNACION PAI Y NO pos
5 SERVICIOS DE 1ER. NIVEL 6 SERVICIOS DEL SGSST

. RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIDS QUE HA GELEBRADO

; S N :
POSITIVA SA. X 3148217259 31 DIC 2020 $35.000,000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO X 2670088 31DIC 2020{ $6.700.000
FIJAOS SALUD EPS’I X 3212022181 31 DIC 2020 INDETERMINADO
TUSALUD Y BIENESTAR X 3167567896 31 JUL 2021 INDETERMINADO
SALUD TOTAL EPS X 3043845735 31 JUL 2021 INDETERMINADO
PRORROGABLE
REPR : A O APODERADDO
PRIMER APELLIDO PARDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} VINA NOMBRES ADRIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. ce [ ] pasaporTe ] 65.762.622 Representante Legal poodorate [ | |SINDETERMINADO
IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO NﬁLﬂSO DENTRO DE LAS
CALSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
roasemncms :
. [PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1965).
IF!RMA MO il ‘h“do U [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 13 DE ENERO DE 2026

| ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1955).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE |CIUDAJJ Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQO 65 -7 62-622
PARDO VINA

APELLIDOS

ADRIANA MILENA
1 NOMBRES
!
Ao P:I%/do V.
O

Fa
. F Yy

FECHA DE NAGIMIENTO 09-AGO-1974
IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

29.0CT-1992 IBAGUE
Sk "C-'J"HH’ g

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION- J
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0027861751A 1 6371477581

A-29001 00-0032?393-F-0065?62622-201 10826



(;)A

I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concapio |0 | 2| Actualizacién

I Jﬁﬂllﬂ.tlllffﬁwmﬁ

5. Nomera de Identificacitn Tributaria (NIT)

8. DV [ 12, Direccitn seccional

uzon elecirdnico

6576026 2 2J 7 |impuestos y Aduanas da thagug ‘Q
IDENTIFICACION \Osalf (/\_\,
2ik. Tipa ds contribuysnte 25, Tipo da documento 26. Numero da Identifica ?ﬁ{ Vel
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 65762 @
Luugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ufiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima gué, [ LS O |
3. Primer apelido 32. Segunds apelido 33 Primar nombre \) M nombres
PARDO VINA ADRIANA yf);ENA
35. Razén social %
ﬁ/) %
3. Nombre comercial w
/2 N
IS CETEANS]
38, Pais 49, Departamento \) - 40. Cludad/Municipio
COLOMSIA 1 6 9 |Tolima /.% 7 3 |Ibagué 001
41. Direccitn principal w
CR4 C 33 20BRR CADIZ <\
42. Gorreo electréricy promoverntesoreria@yahoo.es 0 / /
43.Codgopostd 7 3 0 0 0 6 4 Tu:éfon&, ) ,.{/\\,3 21776580 645 Towtono2
S—7_ N rasiFicacion
Actlv}.l&d-&g\nomlcd{\\ Ocupacién
Actividad principal %d oclnda Otras actividades ;
45.Ctdige 47, Fecha inicio actividad 4& Codh \Q{: w 50. Cédigo 1 2 51, Cédigol esizbementos
oo 10][2006.08.29]|| | | | |2 2 2 8] | |
\\\/Z Nﬁ‘g‘épsnsa b|lidsdes, Calidades y Atributos
1234 % 1 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 28 25 2
s cumls_|2 2| @A ol e Sl T e Y
05- Implo. renta y compl. téglm
22- Obligado a cumplir daberes fo s a ( § :
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 B B 10
‘ | l | | ’ | | 1 ‘ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
5, Codigo |57, Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18
T e o 8 e o —
IMPORTANTE: Sin parjulcio de Ias actuallzaclones @ que haya lugar, la | 1én en el Reglstro Unjco Trit -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en mnﬂ-uuencmnosunglrasurenovaclﬁn
1 Para uso axx:lusivo de Ta DIAN |
59.Anexcs. Si D ~o [X] 60. No, d Falios:

Lii Infoermacion surrﬂnrwada 2 través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera sar nuctu ¥ VBFaz: en caso de wnsln.ar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adol loa p dimlientos admini:
suncionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decrato 1625
dil 2016, Da igual manera al formalizar of trdmite el usuario fue Informado y acepta la pclitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  PARDO VINA ADRIANA MILENA
9s5.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion gocumento PDF: 13-01-2026 04:29:29F4



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
|

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de

enero de 2026, a las 16:21:16, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania "
No. Identificacion 65762622 it .3
Cédigo de Verificacion 65762622260113162116

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naci nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con'l
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

COGR s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ i‘
Contralor Delegado \
Generd: WEB |
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o,
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:23:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 288492082

Bogota DC, 13 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) ADRIANA MILENA PARDO VINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65762622:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
d sciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pirdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en

e ercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripgion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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

TOLDAS LAS HOJAS.

Divisién 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



13/1/26, 16:25 Palicia Nacional de Colombia

_ Q7
N :
St ah POLICIA NACIONAL
| ‘f, ,3 DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
R

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:25:15 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65762622
Apellidos y Nombres: PARDO VINA ADRIANA MILENA

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 nimero 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.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes B:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
cludadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910
12

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

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml | 1/2

Portal Unico de 2 GOV.CO




13/1/26, 16:25 Policia Nacional de Colombia

Todos los derechos reservados.

1ttps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. .xhtml 2/2



' T
O 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 141198356851

Ty

5. Ndrnero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional 14. Buzdn electrdnico
809000291 3|3 Impuesias y Aduanas oo ibagul 3 ; -] :
IDENTIFICACION ' & |
24, Tipo de contribuyanta 25, Tipo de documento 26, Numero de Idenhﬁcac},ﬁ.ﬁ
Perscna juridica 1
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamenio S I'JL‘I. Ciydad/Manicipio
A |
31. Pnmar apallido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 2\ » 7 34, Chos nombres
35. Razon social .
PROMOVER SAS N
36. Nembre comercial S |artsige—

LIBICACIGN

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 2 7 3 |Ibagué 0.0 1

41. Direccidn principal

CR9 57 150F 1006 1007 WORLD TRADE CENTER IBAGUE

42. Correo electronico contabilidad@promoversas.com.co / P
43.Codigopestal 7 3 0 0 0 1 I_44.Telelanc:1 ) . B 0827 3940 2|45 Taléfono 2 | 3153917736
CLASIFICACION

Actividad aconomica Ocupacitn
Actividad principal Activided sczunaaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Fecha inicio sctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigb establecimientos
|8 6 9 9|]]2013020 7|8 71020430207 8 6 2 1] | ! | | 5|

. Vs Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B NS A9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | i
sioso|s [7 |8 |1af16fa2lsofsslsef | | | | 1 | 1 [ | [ [ @ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 5_5.-"Igiqman1e de Beneficiarios Finales
07- Fletencion en la fuente a titulo de rem_ _59 -;-i\a\:nurretanclan especial renta

08- Fetencion timbre nacional

14- Informante de exogena

18- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Cbligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

. Usuarios aduaneros Exportadores
1|
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| l I | | l | | I | 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54 Codigo IS?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b L o | i | — '
IMPCIRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en : 1cia no se exigird su ren 0

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos =1 EI NO 60. No. de Folios: E |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite &l usuario fue informado y acepta la politica de .
tratarriento de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombra PARDO VINA ADRIANA MILENA,

Firma del solicitante;

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141198356851
5)7707212489984(8020) O 119835685
5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccitn seccional - \ 12, Buzon electronica
8 0 9 00 2 9 1 3l 3 Impuesios y Aduanas de Ibagué \ L - 9 1.7
c isticas y de las org i . "
§2. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 12 g‘uﬂﬁlé\ggf.;e“se q J:rs-::“lgltgg :‘rjoes derechorpilico de orden nacional. departamental,
85. Fondos 66. Cooperalivas 2:"5;;:5565&5 \Giopiimot
8. Sin personeria juridica 69. Otras orgar | no clasificada: 70. Benafitio } 1
Constitucién, Registro y Ultima Refarma \ X 2 Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucian 2 Reformia
71. Clase B 5 A | " 82. Nacional 100 %
72. Nimero 58 2 B 3 ;
3 Facha 1000 70503 0. 71 902 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria 3
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado : L[ VY R
76. Fecha de registro 199 ?. 0 3. 05 / PN 118101
77. No. Matricula mercantil 082 11 . 9 BiAg A
78. Dapartamento 7 3 7 &
79. Ciudad/Municipio 16 /0 A Te. 85. Extranjern 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19970303 19970303
81. Hasta 20170303 20991231 87. Extranjero privado 0 o 0 %
—_— e e i

Entidad de wigilancia y control

#8. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud ’ 10 I
i e Estado y Beneficio
Herm BY, Estado actual —50..Facha cemblo de’estado 91, Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
1 80 |2°016,1 2,0 1] :

. } ST : .

Vinculacién economica

o s " - I
€3, Vineul2cion | g4 Nombr del grupo econdmico yio empresarial e S Noacke, Trkirans (NTTE08 g6 By

S7. Nembre o razon social de la matnz o confrolante

170. Nomero de identificacion inbulana 171. Pais 172. Numero de dentificacidn tribularia
olorgado en el extenor sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha genaracion documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM



A

- ‘ T
= /\ Formulario del Registro Unico Tributario |
'—D I N Representacidn ‘ 0 0 1
Pagina 3 da 9 Hoja 3
Espicio reservado para |a DIAN 4, Numero de formulario 141198356851

I!’]Illil'l.-'ll"f‘Zl[.2|4|8|l‘ 4 |0|]0}|J “]U‘]IIUB"BSSBE 1

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccitn seccional

14, Buzon electrbnico

8 0 9 0 0 2 9 1 3 3 Impuestos y Aduanas de [bagud : g I
Representacién L
98. Representacion 99, Fecha inicio eiercicio represantacion ;
REPRS LEGAL PRIN 18 20220.3.18]
L 1 ——
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacidn A 5020V (103, Numero de farjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 5 7 6 2 6 2 2 ! '
1 - -
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106: Primei nombre 107. Otres nombres
PARDO [VINA |ADRIANA [MILENA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}) 109. DV| 110. Razén social representante legal .
98, Representacidn 99. Fecha Inicio ejercicio represe: tacién \ L/
REPRS LEGAL SUPL 19 U2 602 2031 8|
- L A
102. Tipo de documenio 101. Nimero de idenltificacion r 3 102. DV [ 103. NOmero de tarjeta prolesional
CéduladeCiudadan 91 3 |2 8 5 4 0 0 6 4 |
2
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primerncmbre 107. Otras nombres
CORTES IPARDO IPAMELA LSOFIA
103. Nomero de Identificacion Tributana [(NIT) 109. DV| 110. Razdn sociai reprasantanie lepal
98, Reprasentacion 89, Feuha inicio ajrcicio representacion
1 e |
100). Tipo de documento 101. Nomero de noemuﬂca_::m 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
; el |
104. Primer apellido 105. Segunae apallio 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacidn Tnbutana (NIT) 109. DV| 140. Ruazdn sonial representante legal
1
1
98, Representacion / _ |42, Fecha inicio ejercicio representacion
: /, el |
10(:. Tipo de documento 101 Nimers de ueptificacién 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesiona!
‘ g} |
104, Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Primar nombre 107. Otras nombres
10€. Nimero de |dentificacion Tributaria'(MFT) ; 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
10C. Tipo de documanto 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de ln:rjeta profesional
; I
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Pnmer nombre 107. Otroé nombres
108. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporales

AN

BDAE

Péagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para 1a DIAN 4. Numero de formulario 141198356851
[Jl“J:?IlJ 721 «]3993«902‘0: 0000141198 s| 51

5. Numero da Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn elecirénico

80,8 '0 (0298 43 [ [MRE e 9
Socios ylo Miembros de Juntas Di , C cios, Uni Temporalas
111. Tipo de documenta 112. Numero de idantificacion 1130V 114, Nacionalidad
CédulacdeCiudada 1 3 |3 8 2 4 6 2 3 7 | COI—EJMBM Y 169
115. Primer apallido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118 Otros nombres
PARDO IRODREGUEZ |CARMEN ISOFIA
112, Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122: Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 0 !2 0°2 2.11.0 3 2023022 8[
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacian 113, GV [ 114, Naclonalldad
Cédula de Ciudada 4 G L e - I o i COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primgr nomhra 118. Otros nombres
5 VACCA iANGEL iMARIA lLUCIA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Pariicipacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro ,
20221 1,0 3] 2024102 2|
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 113. DV | 114 Macionalidad
Cédula de Cludada 14 102 6 2 B BS I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segurfit-apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 BRAND IRUIZ |SERGIO IALBERTO
119. Razdn social
120. Valor capital dal socio 421. % Participacion 122, Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 024031 5| 20241022
111. Tipo de documento 112, Numarc de idenfificanian 113. DV | 114, Nacionalidac
Cédula de Ciudadan 1 2 875400 s 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apelliido 116/ Sequndo speilido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
L CORTES IPARDO |PAMELA |SOF|A
118. Razdn social
120, Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
. lgo2 2414 3] 56241622
111. Tipo de documento 112, Numors de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 R (e e ) T L | COLOMBIA 16 4
115. Primer apellido 116. Segundo apelliido 117. Pnmer nombre 118. Otros nombres
: HURTADO ICARDONA |EDILMA [ISABEL
118 Razrdn aocial
120. Valor capital del socio 121, % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123. Facha de reliro
20221 1,0 3| 20241022

Facha generacién documento PDF: 02-01-2026 07:42:2BAM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

01

| 0
: de 9

g Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141198356851
!415}??0?2124]9 lﬂlaclm 00001411983568
5. Ndrero de Identificacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico
8090 029 1 3|3 |mwesosystansdsags g:
Socios ylo Miembros de Juntas Di ;G ios, Uniones Temporslas
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 1_1-3},9‘.!. _1‘141_ Nacicnaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 3 9 6 1 8 9 | |/ COLOMBIA _ 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 4 “112Otros nombres
PALACIO |NAVAS IJOHN HARVEY
1
115. Razdn social
120. Valer capital del socio 121. % Pariicipacion 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12°0°2 2.1°1,0 3 20241022
111. Tipe de documento 112. Numero de idenlificacion i 113GV | 114, Nacionalidad
o
/A |
115. Primer apelliido 116, Segundo apellido 117, Brimar nombre 118. Otros nombres
I
i l

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122, Fecha de ingreso

123. Fecha da ratiro

111. Tipo de documenta

112. Nomera de identificacién

13,0V

I

114, MNaclonalidad

115. Primer apelido

116. Seg urdu apellido

I

117. Primer nombre

118. Otros nombtes

118. Razon socal

120. Valor capital del socio

4 21, % Partticipacion

122. Fecha de Ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documenta

112. Nomaro de ldenhificacian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116/ Segundo apeliido

|

117. Primer nombre

118. Otros nomies

119. Razon socal

120. Valor capital del socio

\ 121. % Participacian

122, Fecha de Ingreso

123, Fecha de reliro

111. Tipo de documento

112. Nimora de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apelido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

|

118. Otros nombies

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Parlicipacion

122. Facha de ingreso

123. i:echa de retiro

Fecha generacian documento POF: 02-01-2026 07:42:28AM
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Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 9  Hojas
141198356851

(415)77072124899684(3020) 000014119835685 1

Pagina 6

5, Numero de |dentificacian Tributaria (NIT)

809 06 209 9 3|3

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuastes y Aduanas do [bagué

14. Buzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 126, DV 1_2?.__stmsru de tarjeta/profesional
El CéduladeCiudadania 1 3 |3 8 2 5 6 5 8 4 ! 31609 T
;'_:' 128. Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
i: RUBIO |ROMERO MARTHA LILIANA
o
£ | 132 Numero de Identificacian Trioutaria (NIT) 133. DV| 134, Scociedad o firma designada
I
g2 | 135, Fecha de nombramiento
2010021 1]
136, Tipo de documento 137, Numero de identificacion 138, DOV | 139, Nomero de tarjela profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |g 5 7 6 5 7 7 4 5096 2 5 2 T
S | 140, Primer apelido 141, Segundo apellido 14Z. Piimer rombre 143. Otros nombres
b ZABALETA |IDARRAGA i-SANDRA |L|LIANA
é 144. Numero de Identfficacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmé designada i
8 |
é 147, Fecha de nombramienta
|20130708|
148, Tipo de documento 148, Numero de identificacidn 150, DV | 151. Numero de larjela profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (9 3 4 0 1 3 .11 9 5 5 3 8
152. Primer apelido 153, Segundo apaiide— 454. Pnimer nombre 155. Otros nombres
£ |MORENO |TORRES : [JONH [JAIRO
é 156, Nimero de Identificacion Tributana (NIT) 3157 DV | 158, Socieded ofimme designada
I
158, Fecha de nombramiento ]
_|200400l02|

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

F.

Espacio resarvado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pégina

T

7 de 9 Hoja 6

141198356851

L s
L % |74, Buzén electrénico

5, Niiriero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e
8 0 g 0 0 2 g 1 3 3 Impuestas v Aduanas de lbagué N g i |
Establ ¥

tos,

sucursales, oficinas, sedes o negocios-antry otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ) 2

161, Actividad econdmica

Ofras aclividades de atencidn de la salud humana

le.6-9 19

162. Normbre del establecimienio

PROMOVER

163. Departamento
Telima

3 | Ibague

164. Ciudad/Municipio

165. Direceion

CR4 B 33 08BRR CADIZ

186, Numero de matricula mercantil

98 212

167. Fecha de la ri1al|_'f'cu|§ mierganti

168, Teléfono

6 0826606814

119970 3,0 5]

169, Fpcha de ciere

[ .

160, Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

Ofras actividades de atencion de la salud humana

Establecimiento de comerci ) 2 | 86 9 9
162. Nombre del establecimiento N

PROMOVER CALI

163. Departamento 164, Ciudau.'M:;:i.;ipio

Velle del Cauca 7 6 |Cali 001

165. Direccidn

CL5A 40 80

163, Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 008,051 4|

163. Teléfono

738902

3017 5/0,0.460 2

165. Facha de cierre

il ey e ]

183, Tipo de establecimiento

02

161 Artividad e_rn'r'lc"[rj'it.a :

Establecimiento de comerci Ot_rEis:activ.id_édes de atencion de |a salud humana | 86 9 9
162, Nombre del establecimiento: .

PROMOVER CALI 2

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 & [Cali 00 1

165. Direccion

CL44N4 83N

1665, NOmaro de matricula mercantil

740811

187. Fecha de |a matricula mercantil

|2 0080861 2]

163. Telefono

3175004602

169. Fecha de cierre

|2 016,022 3]

Fecha genafacl'éfi documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numeroe de formulario

da 9 Hoja 6
141198356851

Pégina 8

(415)77072 124899[!!8020! 000014119835685 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Diraccion seccional

14, Buzén electronico

50900229 13|3 Impusslos v Aduanas de lhague g
15, ag i sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdomica T
Establecimiento de comerci ( 2 |Olras actividades de atencion de la salud humana ; 8 699 I
162. Nombre del establecimiento
PROMOVER GIRARDOT
163. Departamento 164. Cudad/Murnicipio >
Cundinamarca 2 5 | Girardot 3 0 7

165, Direccion
CRBN20AN22

24 BRR GRANADA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 18 metricula mercantil
60327 120 100 7,2 8]
168. Taléfono 169, Fecha de deme
3185853012 = o] st
1680, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 01 Otras actividades de atencion de la-salud humana |8 6§ 9 90
162. Nombre del establecimiento
PROMOVER LTDA.
163. Departamento 164, CludatyMuniipio
Cundinamarca 2 5 |Girardot ; A 5T
2 165, Direccion
CRB8N20AN22 24 BRR GRANADA
166. Nomero de matricula mercantil 167, Fecha de 'a malricula marcantil
39088 [2004022 6]
168. Teléforo / 169, Fecha de cierra
31.8 5/8 5 30,12 20210402 8]
160, Tipo de establacimiento 181 Actividad econamita
Establecimiento de comerci () |2\ Actitidades de apoyo diagnéstico |B 59 1
162. Nombre del establecimiento:
PROMOVER SAS SEDE 2
163 Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |Ibague 00
3 165. Direccion
CR4B N 31 50 BRR CADIZ .
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula marcanti| 1
381260 2025021 7]
168, Teléfono %69, Fecha de clemre
3153017736 [ |

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 07:42:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos ;

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 9 de 9 Hoja 6
4. Numero de formulario 141198356851

(415)770721 djlmjdlﬂ’lj !IUJH!HUHISSSSSSS 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12 Direccion seccional = .\ |14 Buzdn slectronico
B 0 9 002 9 1 3| 3 Impuestos ¥ Aduanas da Ioogud ~ 4 g |
Establ ientos, ag las, sucursales, ofici sedes 0 negorci antre otros
160). Tipo de establecimlento 161, Actividad econémica \ j
Es:ablecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana la 699
1621 Mombre del establecimiento ’
PROMOVER VILLAVICENCIO
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio -
Meta 5 0 | Villavicencio : 0 04
1 - - -
16£. Direccion
CR.36 32 35 BRRBARZAL
16€. Numero de matricula mercantil 167. Fecha derlamatricela marcantil ]
483715 V20250 8 1 4|
16€. Teléfono 168. Fecha de ciere’
31648200509 | .
16L. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamenta 164. Ciudad/Municiplo
2
16&. Direccién
166. Nomero de matricula mercantil 107! Fecha de la matricuia mercantil
| L 'l |
168. Teléfono 169, Facha de cleme
- 4 | 'l 1 I
160. Tipo de establecimianto © 4161 -Actividad u:on{lrf_\ica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamanio 184, Ciudad/Municipie
3 -
165. Direccidn
166. Numero de maltricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 'l 1 |
168. Teléfono 169, Fecha de cieme
| T
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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é@ CCa CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA Fecha expedicion: 05/01/2026 - 07:27:48
COMEBWGO Recibo No. HO00062192, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION DfUxEeN93K
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Eazén Social : PROMOVER SAS
Nit : 809002913-3
Comicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 98211

Fecha de matricula: 05 de marzo de 1997
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 14 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 9 NO. 57-15 OF 1006 —-1007 WORLD TRADE CENTER
IBAGUE

Barrio : URB RINCON DE PIEDRA PINTADA

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrdnico : contabilidad@promoversas.com.co

Teléfono comercial 1 : 6082739402

Teléfono comercial 2 : 3153917736

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacién judicial : CR 9 NO. 57-15 OF 1006 -1007 WORLD TRADE CENTER
IBAGUE

Barrioc : URB RINCON DE PIEDRA PINTADA

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrdnico de notificacidn : contabilidad@promoversas.com.co

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo
General del Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Puiblica No. 582 del 03 de marzo de 1997 de la Notaria 3a. De Ibague de

Ibague, inscrito en esta Camara de Comercioc el 05 de marzo de 1997, con el No. 22079
del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada

Pégina 1 de 8
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CODIGO DE VERIFICACION DfUxEeN93K
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

EROMOVER LTDA.
REFORMAS ESPECIALES

For Acta No. 63 del 02 de octubre de 2017 de la Junta de Socios de Ibague, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 01 de noviembre de 2017, con el No, 65427 del Libro IX, se
inscribié TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD DEL TIPC DE LAS LIMITADAS AL TIPO DE SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA DENOMINANDOSE PROMOVER S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto principal la promocién de negocios; |con ello, la
realizacidén de todas y cada una de las operaciones y actos de comercio autorizados por
el Cédigo de Comercio Colombiano y en especial la posesién y explotacién del patrimonio
gue ostenta. La Sociedad podrd desarrollar actividades relacionadas con|la prestacidn
de servicios de salud, tales como: Promocidén de la salud y prevencidén de la enfermedad;
asesoria; implementacién y desarrollo de programas de salud ocupacional. Asesorias en
procesos de descentralizacidén municipales; auditoria medica; prestacién de servicios
asistenciales de salud en el primer, segundo, tercer y cuarto nivel de atencién;
importacidn y comercializacidn de material médico quirtirgico, comercializacién de
equipos médicos como odontolégicos, rayos x v de laboratorio; servicio de traslados en
ambulancia (Transporte terrestre), medicalizada y basica. Por tanto, en desarrollo de
su objeto podrd la sociedad invertir en acciones, bonos, valores bursatiles, cuotas y
partes de interés; podrd ademds realizar inversién en bienes muebles y/o inmuebles
urbanos y/o rurales y la adgquisicién, administracién, arrendamiento, gravamen o
enajenacién de los mismos. Ademds, podra realizar inversiones en otras empresas. Podra
Obtener, desarrollar, y/o explotar concesiones y privilegios de cualguier naturaleza,
como patentes de invencidn. En desarrcllo de este objeto social la sociedad podrd: a)
adquirir, enajenar, gravar los bienes muebles e inmuebles: que reguiera el giro de los
negocios; b) organizar y administrar los establecimientos gque requiera el giro
ordinario de los negocios; c) Contratar préstamos, con o sin intereses, girar, endosar,
aceptar, garantizar, cobrar, descontar titulos valores y en general celebrar todas las
operaciones relacionadas con objetos de comercio que sean necesarias y utiles al
desarrollo de los negocios sociales; d) celebrar con establecimientos de crédito y con
compafiias aseguradoras las operaciones inherentes al cumplimiento de las actividades
sociales; e) adquirir empresas con objeto similar o digual; f) formar parte de
sociedades comerciales establecidas o que se establezcan en el pais; g) transigir,
desistir o someter a decisién arbitral las cuestiones en que tenga interés la sociedad
frente a terceros o a sus asociados; h)'celebrar el contrato de mandato y/o agencia
comercial; i) Invertir en entidades del sector financiero, debidamente autorizadas, los

Pagina 2de 8
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superavits de efectivo gue tenga la sociedad; j) Celebrar cualguier tipo de contrato
comercial con cualgquier persona natural y/o sociedad nacional o extranjera, participar
en licitaciones, enajenar, adquirir, tomar o dar en arrendamiento, entregar en garantia
bienes de la sociedad para obligaciones propias, recibir bienes en garantia, recibir y
entregar bienes en dacidén en pago. k) girar, aceptar, endosar, suscribir, protestar,
todo tipo de titulos wvalores. 1) hacer parte de otras sociedades, por adquisicioén,
enajenacién o cualquier otra modalidad gque la ley prevea, representarlas, servirles de
agente comercial, representante, corredor, y celebrar cualquier tipo de contrato con
ellas, y m) en general cualquier otra actividad comercial licita, complementaria o no,
de las actividades antes descritas. l

PARAGRAFO: La empresa ejercerad su objeto de manera directa, también lo pddrd realizar a
través de terceros o en convenios con ellos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 80.000.000,00
Mo. Acciones 80.000,00
Valor Nominal Acciones 5 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 80.000.000,00
MNo. Acciones 80.000,00
Valcr Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 80.000.000,00
Mo. Acciones 80.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La sociedad tendrd un Gerente gquien serd su Representante Legal, tendrd a su cargo la
administracién y gestidn de los negocios sociales con sujecidén a la Ley, a estos
Estatutos, asi como a los reglamentos y decisiones de la Asamblea de Accionistas; éste
a su vez tendrd un Gerente Suplente - Representante Legal Suplente, quien remplazara en
sus ausencias temporales o definitiva al gerente representante legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente - representante legal, podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos

Pégina 3 de 8
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comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad, Sin 1limitaciones de <cuantia. Frente a las
contrataciones con las entidades a las cuales la empresa preste sus servicios, reciba
ingresos o le pueda generar ingresos y no obligaciones econdmicas, frente a la
suscripcién de los mismos; asi como, también con ocasién a los desembolsos o
erogaciones de dineros correspondientes al giro normal del negocio. Rhora bien, tendra
Una limitacién de cuantia: Frente a los desembolsos o erogaciones que No correspondan
al giro normal del negocio, a la ejecucidén del objeto social de la empresa o a los
desembolsos habituales de su operacién; casos en los cuales, el monto de los pagos o de
tales erogaciones, no podrd exceder de: Cincuenta (50) Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes (SMIMV). Por ultimo, Requerird de la autorizacidén o aprobacidn de la
Asamblea de Accionistas de la Sociedad: Para realizar actos y/o negocios que: a) No
siendo del giro normal u ordinaric del negocio, representen desembols@s gue superen
conjunta o separadamente, la cuantia de Cincuenta (50) SMLMV y b) enajenar o transferir
activos de la sociedad bajo titulo alguno o constituir gravamen sobre los mismos y/o
comprometer la responsabilidad de la empresa para garantizar obligaciones propias de la
sociedad, de los accionistas, o de terceros; no podrd realizar tales operaciones, sin
previa ratificacién de la Asamblea de accionista, en la que se haya encontrado
presente, por lo menos una persona con acciones de voto multiple, mientras estas
existan. El1 Gerente Suplente, Representante Legal Suplente, cuando sustituya al
Gerente, Representante Legal Principal, tendri las mis facultades sefialadas para este
1ltimo en el presente Articulo de los estatutos sociales; siendo también aplicable a
este, las limitaciones sefialadas para el ejercicio de las funciones de quien actte como
Gerente, Representante Legal de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 70 del 18 de marzo de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 17 de mayo de 2022 con el No. 80672 del libro IX, se designod

s

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
FEPRESENTANTE LEGAL ADRIANA MILENA PARDO VINA C.C. No. 65.762.622
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PAMELA SOFIA CORTES PARDO C.C. No. 28.540.064

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 12 del 11 de febrero de 2010 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 03 de mayo de 2010 con el No. 41322 del libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL MARTHA LILIANA RUBIO ROMERO C.C. No. 38.256.584 31609
Por Acta No. 56 del 30 de mayo de 2013 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 08 de julio de 2013 con el No. 51432 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL SUPLENTE SANDRA LILIANA ZABALETA IDARRAGA C.C. No. 65.765.?34 59252-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) E.P. No. 1455 del 27 de abril de 1998 de la Notaria 3a. 24001 del 04 de mayo de 1998 del libro IX
De Ibague Ibagué

*) E.P. No. 3189 del 18 de septiembre de 1998 de la Notaria 24541 del 22 de septiembre de 1998 del libro IX

3a. De Ibague Ibagué

*) E.P. No. 575 del 16 de marzo de 1999 de la Notaria 3a. De 25319 del 26 de marzo de 1999 del libro IX
Ibague Ibagué

*) E.P. No. 1348 del 22 de junio de 1999 de la Notaria 3. De 25765 del 21 de julio de 1999 dsl libro IX
Ibague Ibagué

*) Acta No. 26 del 25 de septiembre de 2000 de la Junta De 27308 del 09 de octubre de 2000 del libro IX
Socios

*) E.P. No. 1470 del 11 de julio de 2000 de la Notaria 3_ De 27455 del 01 de diciembre de 2000 del libro IX
Ibague Ibagué

*) E.P. No. 1661 del 16 de julio de 2004 de la Notaria 32235 del 27 de julio de 2004 del libro IX
Tercera Ibagué

¥) E.P. No. 650 del 28 de marzoc de 2005 de la Notaria 33260 del 29 de marzo de 2005 del libro IX
Tercera Ibagué

*) E.BP. No. 1340 del 30 de mayo de 2006 de la Notaria 35117 del 11 de julio de 2006 del libro IX
Tercera Ibagué

*) E.P. No., 425 del 26 de febrero de 2008 de la Notaria 37745 del 11 de marzo de 2008 del libro IX
Tercera Ibagué

*) E.P. No. 1917 del 25 de julic de 2012 de la Notaria 49459 del 26 de julio de 2012 del libro IX
Tercera Ibagué

*) Acta No. 63 del 02 de octubre de 2017 de la Junta De 65427 del 01 de noviembre de 2017 del libro IX
Socios
*) Acta No. 63 del 02 de octubre de 2017 de la Junta De 65428 del 01 de noviembre de 2017 del libro IX
Socios

*) Acta Ne. 64 del 06 de marzo de 2018 de la Asamblea De 66651 del 11 de abril de 2018 del libro IX
Accionistas

“) Acta No, 70 del 18 de marzo de 2022 de la Asamblea De 80673 del 17 de mayo de 2022 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 071 del 03 de noviembre de 2022 de la Asamblea 82977 del 29 de diciembre de 2022 del libro IX
De Accionistas

*) E.A. No. 073 del 15 de marzo de 2024 de la Asamblez De 88859 del 17 de mayo de 2024 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 074 del 16 de octubre de 2024 de la Asamblea De 90444 del 22 de octubre de 2024 del libro IX
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

N
@@) CGi CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e
SEinaras : Fecha expedicion: 05/01/2026 - 07:27:48

ERCIO : Recibo No. H000062192, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION DfUxEeN93K
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Acgcionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sdbados NO son dias hébiles.

Ina vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningan
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Coédigo CIIU: Q8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8710
Dtras actividades Cédigo CIIU: Q8621

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona Jjuridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
IBAGUE el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PROMOVER SAS SEDE 2

Matricula No.: 381260

Fecha de Matricula: 17 de febrero de 2025
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimientec de Comercio
Direccién : CR 4B NO. 31-50

Barric : BRR CADIZ

Municipio: Ibagué, Tolima

Nombre: PROMOVER
Matricula No.: 98212

Pégina 6 de 8



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

; —

@ CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARAx Fecha expedicion: 05/01/2026 - 07:27:48
COMERCIO Recibo No. H000062192, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION DfUxEeN93K
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Fecha de Matricula: 05 de marzo de 1997
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CR 4B N 33-08

Barrio : BRR CADIZ

Municipio: Ibagué, Tolima

$I DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO:, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAfs, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

1o anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $17.755.112.824,00
Actividad econdmica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
cle certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

L.a firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
clocumantos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica da la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del cel ue fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
7 u*\‘

| S

JHOAN HERNANDO ARANGO
Secretario Juridico (E)
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

o~
@ G CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
C%MM% Fecha expedicion: 05/01/2026 - 07:27:48
5 Recibo No. H000062192, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION DfUxEeN93K
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a méas tardar el 31 de marzo de 2026.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: ‘
N
i
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de

enero de 2026, a las 16:21:34, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a co itinuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificaci
No. Identificacién 8090029133 ... Pt
Cadigo de Verificacion 809002913326011316213

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naci
respectivo documento de identificacion, coincidan con!
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecénica aqui

|
|

&
: T - aauerd |

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ l
Contralor Delegado .

|
Generd: WEB :

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiﬁca&:. o

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol daict
GENERAL DE LA NACION No. 288492235

Bogoté DC, 13 de enero del 2026

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PROMOVER SAS identificado(a) con NIT nimero 8090029133:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripgion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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 CERTIFICADQ 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



LOS SUSCRITOS RERPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE Y REVISOR FISCAL TITULADO DE
PROMOVER S.AS. NIT. 809.002.913-3

CERTIFICA QUE:

Se han realizado los procedimientos de revision de acuerdo a las normas de auditoria
generamente aceptadas, con el objetivo de verificar el pago efectuado por la
Enfidad de los pagos laborales y todos los aportes al sistema de Seguridad Social, tales
como Salud del periodo de diciembre de 2025, Pensidon, ARP y los Aportes Parafiscales,
del periodo de noviembre de 2025 y en consecuencialo correspondiente a los
seis meses anteriores. |

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la empresa
como parte de su gestidn. pagos se vienen redlizando via electrénica, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes.

Conforme a lo establecido en el marco juridico contemplado en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de Diciembre de 2.002, se debe realizar un informe certificando el
cumplimiento de las obligaciones antes mencionadas. De acuerdo a lo enunciado
anteriormente, se certifica que PROMOVER S.A.S., ha realizado el page de los salarios,
prestaciones y demdas pagos laborales, aportes al sistema de Salud de diciembre de
2025, Pension, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar del personal
vinculado, durante el periodo noviembre de 2025,

Planilla Asopagos 35752569.

El pago de los Aportes al sistema de Salud, Pension, Riesgos Profesionales y Caja de
Compensacion Familiar, ICBF, SENA y los pagos Laborales se realizan por transferencia
electronica, todo lo anterior previa causacion contable en el mes comrespondiente.

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de enero de 2.026, en
la ciudad de Ibagué.

Mo WMo\ Vil Elescs BAH &

ADRIANA MILENA PARDO VINA MARTHA LILIANA RUBIO ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
TP 31609 -T

World Trade Center Oficina 1006 — 1007
Tel. 2739402 Cel. 3175004596
Ibagué - Tolima
WWW.promoversas.com.co
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AE’OP/AI(SO S RAZON SOCIAL : PROMOVER SAS |
S.d.

IDENTIFICACION: NI-809002913

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-19

FECHA DE PAGO: 2025-12-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35752569

TOTAL COTIZANTES: 473 ]

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35752569 r

TIPO DE PLANILLA: E ,
| Sl NOMBRE Ahli?lﬂsggs SOLIDARIDAD Suggggg”m INTERESES V:ﬁ :].\EE:::R VACOREAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $ 1.200 | $114000 $115.200
EPS002 800130307 | SALUD TOTAL 215 $0 $0 5 180.900 §17.969.500 $18.150.500
EPS005 800251440 | SANITAS 81 $0 $0 $66.700 ;s 6,624,100 $ 6,690,800
EPS008 860066342 | COMPENSAR-EPS 3 $0 $0 §4.400 | 5436500 $440.900
EPS010 8000BETO2 EPS SURA 8 $0 S0 S11800| $1.162.300 $1.194.200
EPS012 £90303093 COMFENALCO VALLE EPS 3 o soff S0 | 5274000 $276.800
EPS017 830003564 | FAMISANAR 21 0 s0 " 51450400 $1.474.100
EPS018 805001157  |SOSEPS d s 50 l s418000| $422.300
EPS037 | 900156264 | NUEVAEPS.SA. ey B SEET] [ TR % 31wkml $5.200.300
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 45 $0 $0 3.030.500 § 3.061.000
EPS042 900226715 | COOSALUD 1 so $0 $ 600 §57.000 $ 57.600
EPSCH  |900298372 | EPS-SCAPITAL 1 $0 $0 seo0| | ss70m $ 57.600
EPSICE 809008362 | EPS-S PIJAOSALUD 10 s0 $0 $5400 | $53%.100 $ 541.500
ESSCO7 806008394 | EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 s0 $ 1,000 $89.800 $ 90.800

.ssc1e 901021565 EPS-S EMSSANAR 3 $0 $0 $1.800 $ 171.000 $ 172,800
ESSCE2 900935126 ESSC ASMET SALUD a $0 $0 $2.100 [ $ 201,900 $ 204,000
MINCO2 901037916 MINDO2 - ADRES [} $0 50 §$ 5.600 | $ 550.200 $ 555.800
Subtotal Salud 17 473 s0 50 $386.400 §58.326.800 $38.715.200
230201 800225739 PROTECCION 55 $ 39.000 $ 39.000 S 143.800 !14234,300 $14.428.100
230301 800224808 | PORVENIR 298 $157.500 §157.500 $895.100 § 5,936,700 $ £9.831,800
231001 B00227940° | COLFONDOS 11 558,000 $ 58.000 $49.500 5 4.910.400 $4.959.900
25-14 900336004 | COLPENSIONES o7 $35.900 $35.900 $309.700 §30.763.800 $31.073,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026







uNDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:
PDIPDHHIOE520IERA@E
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTHA LILIANA RUBIO ROMERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38256584 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 31609-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * *rxh sk st dhaaahasumrnnnns

P T R R R SRR R R R R E S R SRR RS R R R R R R R R R

tti**i*i**ﬁtt‘*****i*i’*tk"I‘***i*tt*iﬁt*l****t*‘ti*l‘tl****it****ﬁ**t

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Mesesﬁ contados
a partir de la fecha de su expedicion. |

SANDRA MILENA OS5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado






REPUBLICA DE COLOMBIA
j IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

38.256.584

. NUMEROQ

RUBIO ROMERO

APELLIDOS

ARTHA LILIANA

FecHa DE NaCIMENTO  26-FEB-1963

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA .~ G.S.RH SEXO

01-SEP-1981 IBAGUE :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION aﬂ—z_a#
. REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

e

B |
i i'lilf}

A-2900100-63138181-F-0038256584-20051004 01036052778 02 187432276
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Funcién Publica

24

-

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-13 18:21
Razon social
PROMOVER SAS
NIT
809002913 DV 3
Lugar de ubicacién
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

SAS

Actua en caracter de Representante Legal Si

No

Servicios de la entidad

8699 Otras actividades de atencion de la salud humana, 8710 Actividades de atencion medicalizada de tipo general ,8621
Actividades de la practica médica, sin internacion.

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ADRIANA MILENA PARDO VINA
..‘Jocurnento de identificacion del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 65762622
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio del representante legal
Pafs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Versidon 1.1 - Agosto 2024
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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, putblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

- 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE PROMOVER SAS.

Los ingresos y rentas que obtuvo PROMOVER SAS en el afio gravable 2024 fueron:

e = gl C : e T co e KT ey

_ CONCEPTO R e T
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $17.755.112.824,00
Ingresos no operacionales $498.808.865,00
Otros
TOTAL $18.253.921.689,00

Las cuentas bancarias de PROMOVER SAS en Colombia y en el exterior son:

et LT L S Y o e .~ | Saldototal de la cuentaa diciembre 31 del afio

- Tipo d_e_ .gu_enﬁa o Se_de_ fle. lacuenta (Pais) © inmediat: mente anterior
CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $114.579.577,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $114.314.144,00

Los Lienes patrimoniales de PROMOVER SAS son los siguientes:

Tipodebien | Pais |  Departamento Municipio | j ~ Valor
TERRENOS COLOMBIA TOLIMA IBAGUE | $301.091.000,00
EDIFICIOS COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $916.841.101,00
E%ng)%'%ilg\“gfgg 0 COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $92.759.476,00
MA%ICJ;IJNI?EIAY COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $2.778.384,00
EQUIPOS MEDICOS COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $356.743.803,00

Versidn 1.1 - Agosto 2024 Pagina 2 de 4



“ Tippdebien ~ Pais | Departamento | Municipio |
EQUIPOS DE
TRANSPORTE COLOMBIA TOLIMA IBAGUE

Las acreencias y obligaciones vigentes de PROMOVER SAS a la fecha son:

Concepto e oY &
PRESTAMOS DE BANCOS $474.409.849,00
PROVEEDORES $53.509.680,00

BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS

$1.520.674.627.00

DIFERIDOS $2.316.631,00
CUENTAS POR PAGAR $685.323.407,00
OTROS PASIVOS $29.384.616,00

- 2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
PROMOVER SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

~ 2.1.POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTA
i - e ok e R e X e ey L S T el e k e o s 4 (e NP
.@,Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algiin servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual PROMOVER SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos

publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual PROMOVER SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual PROMOVER SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ré)
bienes o recursos publicos?

.Sl' No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual PROMOVER SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos ptblicos:
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¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual PROMOVER SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o
ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual PRQNOVER SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

CIONES EN L

¢PROMOVER SAS realizé donaciones?

Si| X No

Las donaciones realizadas por PROMOVER SAS que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio y
los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son: |

PROMOVER SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflictoi_'s) 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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DIA MES ANO CIUDAD: .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 13 01 5026 IBAGUE
Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprentaZPor lo anterior en aquellos espacios en los cuales no tenga

infermacion para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).
1. INFORMACION GENERAL

FAZON O DENOMINACION SOCIAL PROMOVER S.A.S NIT 809.002.913-3
. DATOS DEL REPRESENTANTE EEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & NOMBRES
PARDO VINA ADRIANA MILENA
TIPO DE IDENTIFICACION (cc: cedula de ciudadania, CE: Gédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, Tk Tarjeta de Identidad, TE: Tareta de SEXO
Extranjerfa, RC: Registro Civil)
cc [X] ce Oead o 0= r Q> o 65.762.622 X |
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANQ . DIA MES ANO .
29 | 10 [199 TRAGHE 09 | 08 | 1974 IBAGUE
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
COLOMBIA
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIUDAD 5
RINCON DEL VERGEL CASA Al TOLIMA IBAGUE
CORREO ELECTRONICO ! i TELEFONO FlJO CELULAR
adrianampardo@hotmail.com 6082739402 3175099795
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1, {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s[J w K
2. (GOZA DE RECONDCIMIENTO PUBLICO GENERAL? sl D NO E
3. ;EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?  si[] no [X]
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? Sl D NO
¢ Cual?
TIPODE EMPRESA Pusuica [ | Prwvana [X] mixra [] sivanmopeLucro O oma []
4 Caal?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [ comerciaL [xX] construccion []  SERVICIOS FINANGIEROS (|
AGRICOLA [0 mansrorte [] ow O
% DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION WORLD TRADE CENTER OF 1006 - 1007 | P'RECCION cpA 4B No. 33 - 08 BARRIO CADIZ
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
TOLIMA TOLIMA
CIUDAD  1RAGUE CIUDAD * 1BAGUE
CORREQO ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
direccioncomercial @promoversas,com.co 6082739402 direccionips@promoversas.com.co | 0082739402

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE AFGRTE O PARTICIPACION { EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR
UNA RELACION):

1) Por favor los sacios o accioni: que tengan directa o Indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o particlpacian,

2) Si el accionista o socio es una Persona Juridica, por favor relacione |a informacién de su composicion accionaria en la seccién BENEFICIARIOS FINALES (En caso de requerir Mas espacio anexe
Cartiiicado de Composicién Accionari:

1. Adminlstra | 2. Ejerce algun grado 3. Gozade 4. oBlgacion %
No. | TIPO DE IDENTIFICACION NUMERG Gl ggai:!t.s?rgomaﬁ recursos piblicos de poder Reconecimiento Dedlaraciin | ovicipac
Piblico Fributapg ION
1 Indigue Pais
ce ce si[Ino si[Jno si[no
g %m E wower | e Bl ) SEbey B cooman | 5o
cc [Jee si[Jno[X] st[Jno si[Jnvo [X]
€| 0 O E 28.540.064 Eﬁgg‘ AR = = COLOMETA 50
cc e [ sl | sve [0 | siOne ' /
n O O / )
cc [Jee [ siwo si[Jvo [ siJnvo [
n e O
cec [Jee I si[Ivo [ si[Jno [J sino [
n O O
cc Jee O P si[Jne [ si[Jno [ si[Jno [
n O O
CC: Ceduia de Ci CE: Cédufa de Extrangeria, Tl :Tarjeta de [dentidad, NIT: Némero de Identificacion Tributaria
g
b 4 i
i) L
[ .'{ “ElHospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podré ser

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

OO Ay NO CONTROLADO
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7. INFORMACION FINANCIERA

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl D NO
EXPORTACIONES [ ] INVERSIONES [ ] ENVIO YiO RECEPCIONES [[] trensrerencws [ ] PacoDE SERVICIOS D
mporTACioNEs ] Pmestamos [] oma? [0 ecoar

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES ¥ S oooooooooooooo—oo——
DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEOQ LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

7. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el guscrito 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 relacién 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 informacion con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccién 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 informacion de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

5, DOCUMENTOS REQUERIDOS

6. FIRMA Y HUELLA

1 Copia del documento de identidad del representante legal

2 Copia de representacion legal - Certificado de camara y comercio defallado
3 Copia del RUT detallado

4 Estados financieros de la persona juridica de la ultima vigencia.

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOGUMENTO

HUELLA
POASA M AbAON |
FIRMA Y CEDULA
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
o DIA MES ANO ==
(S 1 2028 ALT6 am
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) Sl |:| NO m

Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS Sl D NO m

3 LISTALINEA INTERPOL SI [:] N [/

4. OTRAS NO ﬂ
OBSERVACION: Lu& [N Te)ae BN wﬁnmm&mS LOAN {h f%mdﬁv SOJ
NO n_resin FVAET "h('b»i

COF\ ‘ i '—T I\' !{ 1

2
e Derandoc KATVY e

= ) e
&:K m”;;’;fk‘)"’?x i § Frortiera,

El Hospltal Fad o Lleras Acosta E.S.E declara que la vers:én 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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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE -
TOLIMAE.S.E.

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

CERTIFICA

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

. planta suficiente para prestar los servicios en el Hospital se hace necesaria
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN
NACIDO, PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN EL 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 veintitrés (23) de enero de 2026.

ANGELICADEL PILAR PENA TRUJILLO
Profesional Especializado de on del Talento Humano

@ wwwhilleras,gov.co @ Calle 33 N° 44 - 50, La Francia @ Callg 58 N° 6 - 25, El Limonar
& 2739805 Ibague, Tolima Ibague, 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 cantratacion

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 analisis de la experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o convenio con
PROMOVER SAS identificado con el C.C. 809.002.913.

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados
oportunamente y como resultado del anélisis y valoracion que de los mismos se realizé, PROMOVER SAS se encuentra apto para desarrollar la
prestacion de servicios CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO, PARA EL DESARROLLO DEL

PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.. por sus condiciones
de idoneidad y experiencia. |

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

NOMBRE PERSONA A
CONTRATAR JOHANA SANCHEZ ESPINOSA
TITULO PROFESIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. TARJETA 11913
FECHA DE GRADO 0 PROFESIONAL
TERMINACION DE 25/08/2012 FECHA n%
MATERIAS EXPEDICION DE

L AARIETA 22/10/2012

PROFESIONAL
S STBRADD ESPECIALIDAD - NO APLICA

SUB-ESPECIALIDAD - NO APLICA
PERFIL A CONTRATAR CON y
L AENTIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXPERIENCIA ACREDITADA
FECHA DE INICIO FECHA FINAL
EMPRESA O ENTIDAD TIEMPO LABORADO O EJECUTADO
FROMOVER SAS 1/08/2018 23/10/2021 37 MESES Y 23 DIAS
TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 37 MESES Y 23 DIAS
NOMERE PERSONA A
DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA

CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

No. TARJETA 3351
EFCHA NE RRANN N PROFESIONAL

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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TERMINACION DE 15112/2017 FEChABE
MATERIAS EXPEDICICH DE 211112018
LA TARJETA
PROFESIONAL
ESPECIALIDAD - NO APLICA
POSTGRADO
SUB-ESPECIALIDAD - NO APLICA
PERFIL A CONTRATAR CON AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA ENTIDAD
EXPERIENCIA ACREDITADA
EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INICIO FECHA FINAL TIEMPO LABORADO O EJECUTADO
PROMOVER SAS 1/02/2019 23/10/2021 32 MESES Y 23 DIAS
TIEMPO TOTAL CERTIFICADO 32 MESES Y 23 DIAS
CAPACIDAD CHBEEE
{ sl NO
Hoja de vida en formato dnico X
Formato de declaracion de bienes y rentas X
Constancia de afiliacién 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 declaré 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 demés normas sobre la materia g
IDONEIDAD CLMELE
sl NO
El contratista presentt diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el
servicio requerido X
EXPERIENCIA CUMPLE
]| _ NO
El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan Ia experiencia requerida X
En consecuencia, certifico que PROMOVER SAS 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 prestacién de
Servicios Profesionales para CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO, PARA EL
DESARROLLO DEL PROGESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA | _ . 26/01/2026
Dado en Ibagué a los 26 dias de enero de 2026, _ u){ L A f\%
NOMBRE GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA'
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO-UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA

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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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [X] 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, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoya logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO EI uso de la informacion, 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 informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan 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 legislaciéon vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

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

En caso de que la informacion 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 dafios 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 obfenidas de los
mismos, que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motivo.

Y en senal de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidaos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 13 de Enero de 2026 Ciudad: Ibagué

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: ADRIANA MILENA PARDO VINA

No.C.C : 65.762.622 de Ibagué

FIRMA: Mmm M.M\J.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en [a INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la 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, vy, en tal virtud, podra directamente o a través de lerceros designades © encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacion personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales  como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:

Aspirante Estudiante Paclentes y Acompanantes |X Proveedores y Contratistas
Veedor Empleado o Exempleado I Otro. ¢Cual?
| FINALIDAD
La ejecucién del contrato o con ier P que se tre en refacién con EL HOSPITAL.
Pago de cbligaciones contractuales.
Envio de inf 6n a entidades g o judiciales por solicitud expresa de la misma.
Soporte en p de ia externall
Envi peidn de jes con fines o , publici yio de ion al chente.
Registro de la informacidn de los candidatos, pac P | ylo en la base de dalos de EL HOSPITAL.
GENERALES fe con candid , pach empleados, provesdores ylo terceros para el envio de Inf 16 con la relacid ial, © y
obligacional a que haya lugar.
Recoleccion de datos para el cl iento de los que como Resp ble de la 4n y dalos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.
Con propdsitos de seg op ion de fraude.

Actualizacion de datos entregados por el Titular,
Atencién efectiva al usuario y cualquier ofra finalidad que resulte en el desarrolio del contrato o la relacion entre el tiular de los datos y EL HOSFITAL.

de las finalid o 4 par o diendo ala ién que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras Acesta
E.S.E, como a continuacion se describen

ASPIRANTES Aperiura de acceso a plataformas tecnologicas propias de la organizacion.
Realizacion de procesos de eleccion y promocion interna.
Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.
Para el diigenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de co ios Ok ia-Sarvicio.
lén de publicaci internas y externas.
‘ ¥ de elecclén y p Interna.
Validar la inf i6n en cumplimi de las exigencias legal

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

PMI.I‘T a!jlratnmlerm y proteccién de los datos de contacto (direcciones de comeo fisico, electrdnico, redes sociales y
ona).
Para solicitar y recibir de las institucionas y de plblico ylo empresas de cardcter privado la informacién personal, financiera. académica, laboral y
de seguridad social, gque reposa en sus bases de dalos.
Presarvar y conservar los datos clinicos y médicos por el lempo que ordene la ley o por dato de petent
Al los datos = en la historia clinica del paciente para el L de los ici ad y hospi 0S.
Obtenor datos fund les para la i igacidn médica, clinica y epidemioldgica; al igual que la identificacién de avances clinicos, cientificos Yy tecnoldgicos.
Ofrecer inlt 6n sobre par ivas y programas especiales relacionados con ia p i6n y prevencidn en salud.
PACIENTES Y M una comunicacién con los titulares de los datos p les, relativa al d lio de las idades proplas oel Hospital
ACOMPARANTES Cumplir con las obligaci legales y on las que se e dar inft idn parsonal ! la elaboracion de Bases de Datos para efectos de)
control, supervisidén y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
(Obtener datos fur les para la i Igacién clinlca y ep gl
Lograr una efickente comunicacién relacionada con nuestros serviclos y allanzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacién sobre campeias, programas especiales.
Informar @ invitar a pafias de . p én de servicios y educacion al usuario.
Reall de satisfaccién de servicios y atenclones prestadas,
|etaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problemat iales identificadas en e! proceso de Atencién, Abuso sexudl, viclencia intrafamiliar

. Abandono Social y maltrato infantil.
Dikigenciamiento de estudio socioecor de do & £ iales p
C on, gestion y seguimiento a de mej peticiones y sugeranck

M una icacion con os titul de los datos p relatva al d o de las act propias de la entidad de acuerdo & kos perfiles de cada tipo)
de base de datos que posea la entidad.

ESTUDIANTES

labores y gestk de para efeclos de mejorar los senvicios prestados por la entidad y mejorar el relacionami con p y
un £ de ios jos del web y la 6n de st y demis idad cli ala i6n de indicadores o
i para el plimie del objeto social,
PROVEEDORES Gumplir con las obligaci legales y les en las que se req fi lon pers | la el i6n de Bases de Datos para efectos de
Y control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
CONTRATISTAS g auar Ia calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL
Desarrollar el objelo social de HOSPITAL conforme a sus estalutos.
Cumgplir lo dispuesto por el Juridico | en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil,
{5 ini inf i ial y fi era a para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.




- ' FINALIDAD

d GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GAFR-136
(ﬁ ' Versién: 3
AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE
Vigente desde: 27/07/2023
Federico DATOS PERSONALES ot
Lieras Acosta Pégina:
FL HOSMITAL DE TODOS gina: 2de2

a de

C ion, gestion y

Cumplir lo disp por el iento Juridico en materia laboral y de sequridad social, entre otras, aplcables a empleados, ex empleados, empleados en
mision, emplead porak P les y L a futuro empleo.
Almacenar la informacién concemiente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
R ion de p i y ext
Apertura de acceso a piataformas tecnoldgicas propias de la organizacién.
EMPLEADOS Y |grindar informacién a empresas que solicitan verficar datos de tos emp para de créditos de dinero o créditos comercisles. (Previa
EX venficacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verficacibn mas no en el i de la inf ).
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso do sor requonido. en razdn de sus funciones.
Detectar las idades de capacitackin e implementar acclones que permitan el desamollo de los centros de @ ylaalta i del Hospital .
Emitir certificac asu do lales como cerlificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.
Informar y conformar procesos de eleccion y promocion interna,
Para el diigenciamiento de encuestas, jos y evaluacion de indi de oportunidad y calidad de los servicios,
Para comunicar informacion sobre servicios de salud, actividades, eventos i a instituci
VIZEDORES Para solicitud y d de Inft i lregada de card i al

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Allarza de usunrios
| peticlones, quejas, sugerenclas y reclamos.,

DECLARACION:

de apoyo logistico del Hospital.
En cuanto a la recoleccion de datos biométricos (huella dactilar):

.Faderi::u Lleras Acosta de lbagué-Tolima ES.E
mi consentimiento y aprobacién expresa.

E.S.E, con la finalidad de desarroliar las funciones propias de la entidad,

aulorizacién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en

De conformicad con lo anterior, firmo como constancia en la cludad de Ibagué alos (13)
2026 k

Firma: %&OKO M %Vd) \I ;

Nomiore: ADRIANA MILENA PARDO VINA
C.C Mo:__ 65.762.622 de: Ibagué

Yo ADRIANA MILENA PARDO VINA mayor de edad, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el
mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacién personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos v

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

(c) El tratamianto de este dato sensible sera utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima

Asl 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

forma gratuita a los datos que |hayan sido objeto de

Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacién ylo
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.
Trece  dias del mes de Enero del Afo

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

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

.Documento de Identidad: Tipo: NUIT____TI:___ Otro
Direccion de Correspondencia:
Ciudad: Teléfono Fijos:
Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco




=y CODIGO: GA-FR-168
U GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Versién: 2
Federt | Vigencadesds: |
Lleros Acostn 15022024
FO%TO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Pégina1det
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual___
Al memento de la vinculacion___

Yo ADRIANA MILENA PARDO VINA identificado{a) con cédula de ciudadania N."___65.762.622 de _ IBAGUE
vinculado(a) a esta entidad en calidad de:
Directivo _X
Ordenacdor del gasto____
Supervisor de contrato____
| Responsable del proceso de inspeccidn y vigilancia
| Interventor
Responsable del control intermo.
Responsable del proceso de contratacién
Responsable de la pagaduria
Responsable de la tesoreria
Otro ____ 4 Cual?
en 2| cargo especifico o contrato; en la sigulente dependencia o drea de
trabajo:

Entiendo Ia 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:

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

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

0 Que conozeo lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procadimiento Administrativay de
lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011,

© Que conozeo las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor piblico o particular gue cumple funciones plblicas.

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

1. Pa'ﬁdpacidnenmciedadesyvirmlacidnhbﬂ'al

Las siguientes son las sociedades, fund 1, asociacion u organizacién con o sin dnimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, d:rac‘uvocernpieado olohe sldoanioscalﬂrmssafm

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso v salida:
Cornpromiso vigente de confidencialidad: SUNO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o companero permanente
A confinuacion registro a mis familiares: cényuge, compafiero(a) permanenie y parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, que por su sus actividades econémicas o profesionales de carécter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:
Numero de documento de identidad:

Tipo y grado de parent

Descripeion de actividades econdmicas o profesionales:,
Fechas de ing y salida;,

Otro interés particular

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

2011):

Para constancia de lo anterior, 3
Firma de! (la) declarante: (a) a0 LY

| Cédula de ciudadania N.* ___ 65.762.622 de__ Ibagué

Fecha: 13 de Enero de 2026

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, o por el Area de recursos humanos de la entldad
Nombre de quien recibe:
Flirma:

Cédula de ciudadania N.* de,
Se analizard la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento 'y |a si i6n, asi como tomar una decisién sobre el
caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

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

El Hospital Federico Lieras Acosta E.5.E declara que la versién vigents y controlada de este documaento solo podrd ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o impresién de este se
considera comeo documentio
NO CONTROLADO
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- -seaum
o ;:nmg m_EPGLIZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO TE MOVIMIENTO PQLEA& ANEXC No.
IBAGUE IBAGUE ANEXO DE RENOVACION 25-03-101007756 8
v 2
TOMADOR  PROMOVER SAS nr 809.002.913-3
DIRECCION — CRA 9 N 57-15 OFI 1006 WTC ciupAp  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3187129200
ASEGURADO PROMOVER SAS NIT 809.002.913-3
DIRECCION CRA 9 N 57-15 OFI 1006 WTC CIUDAD |BAGUE, TOLIMA TELEFOP!O 3187129200
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURO VEENC&\AN?O
DESDE LAS 28 HORAS . HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 2¢ HORAS
=) (&3} {a-m-3) (&) {¢ma
01 /04 {2025 06 ;04 (2025 06 /04 } 2026 06 ¢ 04 [ 2025 06 /04 f 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 154010 100.00 COMPARIA 1 % PARTICIPACION
i
RIFORMACION DEL RIESGO |

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES DOMICILIARIO ‘

DESCRIFCION AMBAROSE SUMA ASEGURADR % INVAR SUBLIMITE
PERJULCIO PATRIMONIAL § 1,400,000,000.00

ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,400,000,000.00 '

GASTOS DE DEFENSA CYH % 100,000,000.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,400,000,000.00
DEDUCIBLES: * 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV =n ERRORES U COMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH = 10.00 ¥ DE

105 GhSTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

|
LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - § 1,400,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - 5 15,000,000.00, E&D = RESP CIVIL EXTRAC.CYH = §
1,400,000,000.0

S *%kk*] 400,000,000.00 PRIMA: 3 ti{**t-\-it32"}l7'902_gﬂ
WA $ wRekedwanrg,216,401.00
TOTAL A PAGAR: 5 """"’*“33.934,303.00 E

B;Elém INC' PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACIéERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN m
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS .
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 4C NO. 33 - 08, TELEFONO 2701040 - IBAGUE '

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022 1329 P.0€.0000000E RC.004A.D00I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.
REFERENCIJ\
1100561 114294-2 E

(415) 7709998021167 (8020) 11005611142942 (3500)000038534303 (56} 20250521

ﬂd.ma " \?deo (.
CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5T9|!!'DI‘H! 601-2186977, 601- 5019330 | : H
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 65762622 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/01/2026 04:45 PM

Cadigo Verificacion: DFV2J5B3XU
Valida hasta: 13/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

Nombre Completo:

Cedula:
Fecha de nacimento:

Lugar de nacimiento
Edad actua!

Estado civil
Oweccion

Barrio |

Ceiular:

JOHANNA SANCHEZ ESFINOSA

1033763809
4 Marzo 1994

Bogeté Cundinamarca
24 ancs
Soitera
Kr 10 numero 39 -16

Gaitan

21234477245




ESTUDIOS REALIZADOS

Auxiliar de Enfermeria ( INFORTEC Bogota )
RCP Basico (SENA lbagué)

Curso de Cooperativismo (lbagué)

Clinica de hendas ( laboramos)

ESTUDIOS BASICOS

Bachiller académico Colegio Rafael Uribe Uribe

Bogota Cundinamarca 2010

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona organizada, sincera, comprensiva, capaz de liderar y solucionar
prabiemas. Poseo Valores como la responsabiiidad y el trabajo en equipo. Facilidad
para la comunicacion y trabajo Bajo presion, soy una persona capaz de llevar a cabo
las funciones asignacas

PERFIL PERSONAL

Sey una persona responsable, organizada, honesta, colaboradara, cumplidora De |
las tareas que se me asignan. Y con gran capacidad de adaptacion



EXPERIENCIA LABORAL

Asemedis SAS
1 afin (Bogota)
Promover

2 % afios {ihagué)
Salud 24 horas

& meses {lbagué:

CAPACIDADES Y ACTITUDES

Responsabilidad

Confiariza en mis propias capacidades
Capacidad para aprender rapido

Actitud positiva hacia mi trabaic
Compromiso con los objetivos dela empresa

Espiritu de trabajo

REFEREMCIA PERSONAL

« Jacnio Sanchez Osorio
CEL: 3208328727

= Arsleyda Aguja Mape
CEL 32098715281

TIOHANNA SANCHEZ ESPINGSA
: CC: 1.033.763.899



%% R
SANCHEZ “SPINGSA q?,;wfm"
CC. 1033763852 M
AUXILIAR EN ENFERMENTA

Expedicion  31/10/2014

Cerseatag

COORDINADORA VIGILANCIA ¥ C%;ERTQ

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C

L HTREET Y
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" INFORTEC ;'f_-.,di;f._-‘,i - bﬁ)

Basar. s
e RRALSEMOIN E ST O T,  [Vealfle
| Fecha B011-i2 o
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION | Pagioa de 1
ACTA DE CERTIFICACION No. 003

-as suscritos Director y Coerdinad=r Aczdémine dal Instituta de Farmagién e
'nvestigacion Técnica INFORTEC [nstitucion de Educacién pzra el Trabajp y e
Cesarrollo Humano de Bogota, aprchade mesiante Resoluciones No. 4988 de
DICIEMBRE 27 de 1989 y 817 de MARZO 15 de 2011 CERTIFICA que en
Libro No. 002, Folio No. 07 y bajo el nimere arriba indicado, esta asen da ei
ACTA DE CERTIFICACION por la que CONSTA QUE Enla ciudad de
CC. el dia 25 del mes de Agosto de 2012 en nombre de |a Repubii
Colombia otorgd el Certificado de

ofa
de

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

&

JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA
C.C. 1.033.763.899 de BOGOTA D.C.

II
Quien cumplié con los requisites exigidos por el programa segun el Pro II (o
Educativo del instituto y las normas legales vigentes. En testimonio le
entrego el Certificado y se firmé el ACTA correspondiente.

_ S e T et s
ECSOUUCIONES Mo 1998 ENERD S0, Mo 5785 NOVIEMBRE 27796 ¥ No4Z3s DICIEMBRE 732002 SECRETARIA DE EDUCACI DE BOEOTA
CARRERA 22 BIS No 74%10/25 - TELEFONOS: 255 B1 (7 - 255 47 28 -~ FAX 31011 54

Wy inltec s g - BOGDTA, DU - COLOMBIA |



. Birector de Desarrotlo de Servigios! 5 TRa e b g
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ALCALDIA MAVER
DE BOGTTA DS,
YELBY TR 1

Resolucion No 11213 de 22/10/2012

Secretarta Distrital de Salud de Bogotd D,C !
For la cual se autonza el glercicio te una ocupacion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLY BE SERVICIOS DE SALUD |
N Usc de sus facultades legales y en especial las conferidas en el dacreto 1875 de 1594 ¥ resolusicnes
02085 de Febrero 7 de 1989 v 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Mimisterio dg Salud v,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 v !

CONSTDERANDG

Jug elfla) sefiortay SANCHEZ ESPINOSA JOHANMNA identificadod{a) con CC numere 1033763896
expadida en BOGOTA D.C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del gjercicio de su poupacidn
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otargade por EL INSTITUTC DE EDUCACION
INFORTEC el dia 25/08/2012. SL 2
Que estudhada |a documentacion presentada por el solicitants esta cumpie con las requisitos establecidos
&n las normas legales vigentes; |

Dhie er vittud de lo explesto este Despachs.
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERO: autorizar a SANCHEZ ESPINGSA JOHANNA identificada(a) con CC nimero

1033763898 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Tarriteric Nacional e inscribirto para laboraren el D.C. !

ARTICULO SEGUNDO: Para iaborar en zona geografica diferente al Distrito Gapital, el auterizada
deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer ei-comrm y
vigrancia conferme a la ley.

ARTICULO TERCERQ: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposician ante laffDireccu‘m
de Desarrollc de Servicios de Salud en los términos astablacidos en gi ¢odiae contenciose admlil'nist'rativo

|
MOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada cn Bogota DC alos 22/10/2012

! Bogota, D.C_ 5. jy - 201y |
X i A la fecha notifiqué personalmente at
IVAN JAIRT GUARIN MUNGQZ m T4 ! \
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Certificado de Participacion

o KPP S5 S i ety

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

® JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA
ha participado y aprobado el
Curso Virtual: Conceptos basicos en inmunizacion
para trabajadores de salud

Ofrecido a través del Campus Virlual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 81,11 %

24 de noviembra de 2025

Dr. Jarbas*Barbosa da Silva Jr:
Director

: CAMPUS
? fh VIRTUAL

|| DE SALUD
PUBLICA

*La aulenticicad da os!a cartificaco 5o pueds varilicar en hitps i

 scanned with |
!B CamScanner




JCAMPUS ¢»INNOVA

CERTIFICADOS EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 801386251-7
CERTIFICA QUE:

JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA
Ideatificadois) con Codula de Ciudadanis
No® - 1033763899

Realizo y aprobo o Curso basico di

SOPORTE VITAL BASICO {BLS)

Con una iniensidod horania de:

45 hores

LSTE CLETINCADG s LXITDDO N LA CIUDAL DE FLSACASUCS LL 2005 0406 LA FESINIL
CETTFICALION S EXPIDE MEDLANTE MAKCO SORMATIVY PARA LA EDUCACHN INFORMAL ¥
NO CONDUCE & TITUTO ALCENG O CTRTIFICADION DE AFTITUN CCUPACION AL

VIEENCIA DE LA IFESINTE CERTFICACKIN DE ASISTENCIA FX I | bt A PAKTIR DE LA
CERERAION IFT LA MISSLA,

;%Wrmm

EEPEL SN TANTY {46 e e S CESIERTY (AN IT TN RAY
s ezt n Jolg7 R0 Mreyriza

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

|
.
.
,{u‘}l“-"v‘ﬁm LA FTPOC A 3O A AR ISP B TELADH P %Al TWAL KR MM R
% ey 3 VTARTRG U0 TALENPY SR MASY T304 DOV (ORTEVIM P A BT FTRMINAL P LA RULEY
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HEVITUCIGN 1 L0 ACISHy DARA FLTRAZA IO Y L OFSARRTLLD HUMANG.

EL INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA

INFORTEC

CERTIFICA

e JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA identiticada con la CO. No. 1.033.763.809
curso v aprobo en la institucion los eswidios correspondientes al programa de AUNILIAR
DE ENFERMERIA v oobtuvo el eertificado de TECONICO LABORAL POR
COMPETENCIAS como const en ¢l Acta No. 003, [olio No, 07 del 25 de Ago:
2002 it en el Libro General de Actas No, 002,

EV bnstitute de Fosmacion ¢ Investivacion Téenica INFORTEC, con Nit 800.084.089-7. ¢s
v batidad ducativa debidamenie autorizada por la Secretaria de Educacion de
por medio de las resoluciones 4993 de 1089, 3236 de 1993, 6768 de 1996, 4286 d

i

G192 de 2008, 817 de 2011 v 12-100 de 2016; v por ¢l Ministerio de la Proteccion!

Jogota
12002.

ocial.

seean ¢l ACULRDO No. 00208 de 2016, para dictar dicho programa en tres semdstres 3

cxpedin el respective eertificado.

La presente certiticacion se expide para fines laborales 2 los Veinte (203 dias de agfslo de
2619 en Bogotd D.C.

FAVIO NELSON

{ vordinador Académico

SEPHIENMHRE 20°8 12100 12101 y Y2507 DICIMERE 72016
DUSACICN DE BOCOTA
'aZ 4585 FAK 3

i - BOGUTA

PES U

01164
DT - COLOMBLA

JlNFORTEC NS TITULO DE PORMAC YN FAINVENTIGACTON TREONICA, QCELAC

L e
PR TERTE



'PROMOVER

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE PROMOVER
SAS NIT 809.002.913-3

HACE CONSTAR:

Que la sefiora JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA identificada con cédula de ciudadania
numero 1033763899, labora para esta empresa desde el 01 (primero) de agosto de 2018
hasta el 23 (veintitrés) de octubre de 2021, vinculada por medio de un contrato laboral a
termino fijo a un ano desempenando los siguientes cargos AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE VACUNACION, con las siguientes funciones:

- Desarrollar actividades de promocion y prevencion a través del manejo del programa
de vacunacion a la poblacion en general.

- Participar en jornadas de vacunacion que se adelanten a nivel local, departamental 0
nacional.

- Diligenciar los registros fisicos y/o digitales y documentos necesarios para llevar el
control de la poblacion objeto de las actividades que se desarrollan.

- Mantener una adecuada dotacién de vacunas para garantizar un servicio oportuno a
los usuarios, notificando mediante correo electronico a la direccién IPS, subgerencia,
control interno y direccion administrativa.

- Cumplir con el procedimiento documentado por la empresa propio para el servicio de
vacunacion.

- Mantener actualizada la informacion, de conformidad a lo establecido en la pagina
paiweb diariamente.

- Velar por el buen funcionamiento de los equipos, instrumentos y elementos de
servicio bajo su cuidado y un uso racional de los materiales.

- Administrar el biologico correctamente y diligenciar el carnet segin esquemas
contratados con las diferentes empresas y segun las normas del PAI.

- Realizar recepcion correcta de documentos necesarios para la prestacion del servicio
(documento de identidad, autorizacién de la EPS o la verificacion del estado de
afiliacién).

- Realizar educacion al usuario y a la familia acerca del proceso a seguir después de
la aplicacion de la vacuna.

- Promocionar la venta de los biologicos que no estan dentro del Plan Obligatorio de
Salud.

- Velar por la adecuada atencién de los usuarios.

- Velar por el buen uso de la nevera de almacenamiento de los bioldgicos
manteniéndola bien cerrada y sece, efectuandc la toma de temperatura dos veces al
dia y diligenciando el formato diariamente de temperatura oportunamente,

Carrera 4 B # 33-08 B/ Cadiz
[baguc - Tolima




PROMOV ER

Participar de las auditorias realizadas por el area de control interno, teniendo en
cuenta que se debe de coincidir el inventario del sistema visof con el inventario fisico.
Velar por el buen estado de los biologicos verificando su fecha de vencimiento,
actualizando la semaforizacion correspondiente de los mimos.

Realizar semanalmente la toma fisica de los inventarios los cuales se descargan del
sistema visof y se envian escaneados al correo electronico de la direcciéon IPS,
subgerencia, auxiliar de control interno, velando por la custodia del archivo fisico del
mismo.

Realizar apoyo con la ejecucion del informe mensual establecido por la secretaria
municipal de salud caracterizando la poblacion vacunada (EPS, municipio,
nacionalidad, edad, esquema) diligenciando todas las planillas determinadas
gjecutando el envio de a la entidad competente, direccion IPS, subgerencia,
enfermero jefe, guardando la informacion en forma digital en la carpeta
correspondiente.

Realizar apoyo en la solicitud de los bioldgicos faltantes dentro del esquema pos PAI
a la secretaria de salud municipal mensualmente, mediante la pagina paiweb los
primeros dias del mes y recoger los mismos con el procedimiento establecido
manteniendo la cadena de frio adecuadamente.

Reportar oportunamente los eventos adversos que se presenten con el usuario, al
jefe inmediato y la direccion de IPS, para establecer medidas de control y
seguimiento.

Velar por la custodia del inventario de biolégicos, reportando a la direccién IPS
cualguier novedad que se presente.

Realizar mensualmente el informe PAI para la secretaria de salud en las fechas
establecidas para éste.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Ibagué a los 10 (Diez)
dias del mes de enero del afio 2026.

Para verificacion de datos del presente documento comunicarse con la Coordinacion de
Talento Humano al teléfono (8) 2739402 ext. 114, 317 4355833 en la ciudad de lbagué. En
el horario de 8:00 AM a 12:00 M y de 2:00 PM a 6:00 PM de lunes a viernes.

rﬁ%ﬁl R\’APM MI NA

Coordinadora de Talento Humano

Carrera 4 B # 33-08 B/ Cadiz
Ibagué - Tolima



Certieducaci¢n
NIT: 1069731024-5

Bajo el Cédigo Unico Interno TO9RFAQZX5N certifica que

n ] 1 '
- L - L " s r L - 3

Con Cédula de Ciudadania (CC) N. 1033763899

Finalizé exitosamente el curso Avanzado de

. »

1 GiONn @n resiacion oo 105

i

P - § -
el b Bm

s (B 8 y 2 . E &
- : @ A% US e et N

con 70 horas de intensidad y dos afios de vigencla
a partir del dia 22 de Enero de 2026

il THEEAQIsSH

)"'{fl_’)l?ncﬁ(& Pinilla

21415 8% &1 T 1067 e bt
i presente cortificads se axpide bajo ol Marce normativo de (3 educacién infarmal y no conduce a titulo algune o certificade de aptitud ccupacional,
Puedes conocer toda 1s narmativa que se cumple an este certificado desde www.certleducacion.comylegall
i




XeTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de |2 perscna a consultar en el Registro Unico
Macional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1032763899
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los numeros de |la Imagen *

714 7

Cambiar

5978

Resultado General -2026-01-13--12:19:21 PM

|
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

6@ 1033763899 JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatoé que el (la)
sefior(a) JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA identificado(a) con CC 1033762899 registra La siguiente
informacioén:

2026-01-13-.12:19:21 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto | Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo ‘leportadora
Titulo Acto :

Administrativo

AUX Local Auxiliar de 2012-10-22 11213 . DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con o
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano ¢n salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, gresentando

|




BLICA DE COLOMBIA
%E&mmm&u PERSONAL
CEDULA YR lUDP\DANIA
wicre 1,038, 763 899
SANCHEZ ESPINOSA

AP LI

 JOHANNA

Bk AT

(CUNDINAMARCA)

F

ESTATURA G35 RH SELD
27-ABR-2012 BOGOTA D.C

i, Fmpd iy -

F EXPEDICION- {

WEMEF DEARCTIO ECHA ¥ LUGAR DE i) FEGISTHADOR MACIONAL
CARLOE AL DANCIEE TORNES

LUGAR DE MACIMIENTO
O+

P1500150.00377613 F 10337638868-20120522 003C0nT7RI4A 1 3817727



- . X
CONTRALORIA

GENERAL 2£14 REPUELICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 13:44:55, el ndmero de identificacion. relacienado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _|
No. Identificacion 1033763899 !
Cadigo de Verificacion 1033763899260113134455 J

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

|
De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los cfectos legales.

F

4 RO SE ABTT S S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genero: WEB

- CGE =

_ Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del C ertificade. s ;
.") Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigoe Postal 111071, PBX S187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
; Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.



CERTIFICADOQO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s e
GENERAL DE LA NACION No. 288455305

Eogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(EIR1), =l(la) sefior{a) JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA identificado(a) con Cédila de ciudadania nomero 1033763899

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramierto o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
{figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. def articulo 238 Ley 1952 de 2019,

N

INOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiere las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

i'disciprinadas. inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres plblicos y particulares que desemperien funciones.plblicas en

‘ejercicic:» ce la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisiema SIRI reporia como antecedentes solamente las

{sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps:iiwww.procuraduria.gov colPages/certificada-anteced entes.aspx

W :
o
L

/gl
{ A,

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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 Ciudadaro.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www. procuraduria.goy.oo




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:20:49 PM horas del 13/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033763899
Apellidos y Nombres: SANCHEZ ESPINOSA JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulc 248 de ia 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 Ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion. Avenida £l Durado # 75
25 barriv Mudelia, Bugota DO,

Atencion administrativa: Lunes a

Viemes 5:00 am a 12:00 pm y

200 pma .00 pm

Linea de atencion al ciudadan:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 0180009107112

Lmall dijinaraic

dlc@pohcra goven




Y

. . ] )
{@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2026 02:18:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033763899 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132415053 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda i B Imprimir

515 9008

Policia Macional de Colombia CQ{DMBLA

E . IR




Sefores

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

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo rIO\f\Oﬂ”ﬁ 6@rfd’1€% GD@E‘VDSQ- identificado (a) con C.C

105529899 expedida en Poand , por medio del  presente
documento autorizo al HOSPITAL FED%RICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido

en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

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

contra menores de edad.

Atentamente;

sﬂ(ﬂﬂﬂ"iﬁt Santlier -

C.C_4A03%3€329(.
FECHA EXPEDICION C.C: 2 lalgn| 11012,




|

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQOS POR

ot sendo lzs |

o presente consulia «

ve endrd en consderaion one lusqlidsd o empresa PROMOVER SAS, can NIT BUBDH

svarrente dentro del process e =

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

|
La Policia Nacional de Colombia informa:
442075 noras del 13/21/2020, el tudaganc 1zensificads con cédula de ciudadania Mo, 10

wtilizncér es oxcl

YR el 4%

eI ha ael
Lo L S 2

Apellidog v Norrkbros SANCHEZ ESPINOSA JOHANNA

2008 oor mecho oe Ly visal 58 eerah

(/L)

(3 MENLTEL se

4019 Py e

NOD REGISTRA INHABILIDAD

el DRAR2001 v demias fac

Ahpsithiahizt isades.oolic a.gov .o B0E) consulia

secjon al carge, ofico ¢ profesiér

an complimice

?3763899,

2513-3 , su
[0 dz la Loy

sfondenados

Cqicoes™y su
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Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Merrbes y apellices | EUl name Tipo de idknlificacion | 1D Type
! JOHANNA SANCHEZ ESPINOSA CEDULA DE CIUDADANIA
Mumen de dentificacion 10 Number Fecha de nacimento / Date of bith Pais necimieniof Cauntry of brth
10337638299 04/03/1994 | COLOMBIA
Numero dhe cortactn {mail) | Phons nubes Correo dectrinicn | emal

i ﬂﬂf‘-s‘:‘n?—ﬁ'ﬂ}&*\?ﬁmﬂ ooooo No.rlmE@G“ co“

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis

D Adulto Quinta 23 § 2017 Dz296 IBAGUE UNIDAD DE PREVENCION Y
COVID PRIZER Primera 13 4 2021 PFIZER ER449 PROMOVER LTDA DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA
Imwﬁn, %ALE“TE Anual 27 7 2021 V50221006 PROMOVER LTDA ANA MAYERI CAPERA DAZA
. s o Anual 1 8 2024 Green Cross V50524002 PROMOVER LTDA ROSA MILENA ALVAREZ
s MELGAR ESE CENTRAL DE ARIA ALEXANDRA VALDERRAMA
Fiebre Amarilla Unica g 11 2024 Fabricante 23F0030 URGENCIAS LOUIS PASTEUR BAQUERO
INFLUENZA TRIVALENTE AYANNY STEPHANY LEON CUESTA -
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Este Cerfificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Viaccination cerlifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui desaitas. received the doses of the vaccinafion schedule as it is described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
que debe abnrla pagina. should open the page. |
El camé podrs presentar actualizaciones de conformidad con el regigtm de |a informacion de : il .
|2 vacunadien que realizan los preda de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras :I:-; llc:;an:l can :iefl?:tw basecll on a\;aq:paum information records maintained by healthcare
de Planesde Beneficios de Salud, . il g palclil =
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|':‘l RtSPONDiO S1 A LAS PREGUNTAS 2Y 3, EE:TUVO EN

Documento ds lidenudad, _"Q?Ja '%&38 GIC{ N— de _QD..OC‘.}DAQ‘.-__ L
a Nacimienlo ___Q‘}l_{ﬂg_.r_‘[ol 1016 Edad _HA Sexo _freweddino
L2006 .
S R —— S S e | | |
DETALLE | i ‘ NO |
- HA 'II:N[DO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA |
| VARICELA?
- Sisu respuesta es Sl, la encuesta finaliza. i
L D P M T s e s ey S = = 1
ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO? 1 | !

| HA RECIBIDO EN LAS ULTIMAS SEMANAS ALGUN TIPO DE _
|TRATAMIENTO INMIUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA ‘ ¥
ENFERMEDAD QUE TENGA AI-ECTACION DE SUS DEFENSAS? |

i CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase

contacto cercano, en la misma oficina y a menos de 5 metros de e
' mancra contmua}

i)

-{

St USTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO I

| INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON .
EL PACIENTE FUENTE.

| A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFICINA

B. TRABAJADOR DE OTRA OFICINA CON CONTACTO
GCASIONAL.

C. NO TUVO CONTACTO

— —— e
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i CODIGO: GA-FR-138 |
‘ ' GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]| B
ersion: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO ety
L s Acosta
| - B DIVULGACION DE INFORMACION Il i

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [X] 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 informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, medificar, 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 informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan 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 informacién, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

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

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

En caso de que la informacion 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 dafios 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 informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
cualquier motivo.

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

Fecha: 4%-&nevo - 1020 Ciudad: Thogee -

\J

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
® NOMBRE: ;&mmq Sechter Evpumox
No: C.6: ¢ 1022363 8949
FIRMA: 5
<J

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E daclara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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En cumplimiente 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 virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion

Por favor marcar segtn corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompanantes | X Proveedores y Contratistas

Empleado o Exempleado Otro. ¢Cual?
Veedor é

' & FINALIDAD

L2 ejecucion del contrato suscrito con cualquier persona que se encuentre en relacon con EL HOSPITAL. I

Pago de obligaciones contractuales

Ervio de informacion a entidades gubernamentales o judiciales por soicitud expresa de la misma

Soporie en procesos de auditoria externafinterna

Enviofrecepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarics yio de atercion al cliente

Registro de la informacion de los candidatos, usuanos, pacientes, empleados proveedores ylo terceros en la base de datos de EL HOSPITAL

GIENERALES Contacte con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedares yio terceros para el envio de informacidn relacionadol con la refacion contractual, comercial
obligacional a que haya lugar i

Recoleccion de dalos para el cumplimiento de los deberes gue como Responsable de la infermacian y datos personales que le 'rresponda a EL HOSRITAL
|

Con proposites de seguridad o prevencion de fraude
Actualizacion de datos entregados por el Titular

Atencion efectiva al usuano y cusiquer otra finalidad gue resulte en el desarrolic del contrato o |2 relacion enfre f tituar de ios diltos v EL HOSPITAL

Ademas de las finalid g . existen finalidades particulares, atendiendo a la relacién que tienen los titulares de los datos per con el Hospital Federico Lleras Acosta
. E.SE. como a continuacién se describen
Cumplir con el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socil Integral
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas. tecnologicas propias de la organizacion

Realizacion de piccesos de eleccion y promocion interna,

Para fines investigatives, cientificos, formativas vy educativas

Para el diligenciamiento de encuestas, formulanos v evaluacion de comvenios Docencia-Semvicio

ESTUDIANTES

Realzacion de publicaciones internas y externas
Informar y conformar procesos de eleccidn y promocion interna

Validar la informacién en cumplimiento de las exigencias legales
Para el tratamiento de los dates personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico

Para el tratamiento y proteccion de los dalos de contacto (directiones de correo fisico, electonico, redes sociales ¥
ieléfong)

Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho piblico yio empresas de caracter privade la informacian persomal, financier, acsdemica, laboral y
de seguridad socal, que reposa en'sus bases de datos

Preservar y conservar los datos elinicos v medicos por el tempo que ordene la ley o por mandate de autondad competente
Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumphmiento de los servicios médicos y haspitalarios
Obtener datos fundamentales para |a investigacion médica, diinica v epidemiolagica, al igual que la identificacian de avances clinicas, ciertificas ¥ tecnolagicos
Cfracer informacion sobre campafas educativas ¥ programas especiales relacionados con |a promocion y prevencian en salud

PACIENTES Y Martener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relatva al desarrolio de las actvidades propias del Hospital
ACCMPANANTES Cumplir con ias obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracibn de Bases de Datos para efecios de
control, supervisién y auditonas, y proyectos levados a cabo por la enfidad
Obptener datos fundamentales para la investigaciénclinica y epidemwlogica
Legrar una eficiente comunicacion refacionada con nuestros servicios y slianzas, por diferentes medios

Cftecer informacién sobre campanas, pregramas especiales

. Infarmar e invitar a campafias de mercadeo, promocion de servicios v educacion al usuario,
Realizar encuesta de satsfaccion de servicios y atenciones prestadas

Elaboracion de Informies a las autoridades legales competentes de problematicas saciales identificadas en el praceso de Atencian| Abuso sexual, violencia intratarmiliar
. Abandono Social y maltrate infantl

Biligenciamiento de estudio sociceconamicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacién, gestién y seguimiento 2 solicitudes de mejoramiento, peticiones ¥ sugerencias

Mantener una comunicacion con fos titares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo 2 los perfiles de cada tipgl
de base de dalos que posea la entidad
Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los senvicios prestados por la entidad y mejorar el refacionamiento con provesdores y contratistas

Martener un consolidade de los usuanos del domine web v la realizacion de estadisticas, encuestas y demas acividades lendientes a la consecucion de indicadores o
¥

infarmacion relevante para el cumplimiento del objeto social
PROVEELORES

Y
CONTRATISTAS

Cumpiit con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar (Mformacion personal mediante la elaboracion de Bases de Datos para efectos de
contrel, supervision y auditonas, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Cesarroliar & objeto social de HOSPITAL conforme 2 sus estatutos

Cumpiir lo dispuesto por ef ordenamiento juridico colombiane en matenia labaral fiscal, tributaria y mercantil -
Suministrar informacion comercial y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de nesges por incumplimientd obligaciones
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FINALIDAD

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento uridico colombiano en materia laboral ¥ de segundad social, entre cfras, aplicables a efmpleados, ex empieados empleados en
mision. empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro emples

Almacenar |a informacion concerniente a la hoja de vida de cada uno dé los empieados y ex empleados

Realzacién de publicaciones intemas v externas

Apenus de access a plataformas tecnoldgicas propias de la ofganizacion
EMPLEADOS Y Brndar informacion 3 empresas que solicitan verficar dafos lsborales de los empleades para autorizacion de créditos de difiero o crediics comerciales (Previa
EX verificacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la venficacién mas no en &l suministro de la informacién)
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requendo, en razén de sus funciones

Detectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones gue permitan ¢l desarrollo de las centros de excelercia y la alta bomplejidad del Hosptal
Emitif cerificaciones relativas a su condicion de empleado, tales came certificados de Ingresos y retenciones, constancias laborales| entre otros

Informar y conformar procesos de eleceion y pramocién interna

Para el diligenciamiento de encuestas, formulanos y evaluacion de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios,
Para comunicar informacion sobre senvicios de salud, actividades, eventos académicos e mstitucionales

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de informacion ertregada de caracter asistencial

Para temas relacionados en reuniones y convocatonas de comilés de Etica Hospitatana y Alanza de usuanos

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

DECLARACION:

Yo:_ ’Ykﬁl\r’lﬂﬂ"b’u SCL‘/'CLP&'L Q"Dr\ Mohmayor de edad, ientificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,

informada éJne.-qu-vc-ca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. para que directamente o a través de terceras 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 del Hospital.

En cuanio a la recoleccion de datos biométricos (huella dactilar).

A1) Reconozeo que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos e#pecificos del Hospital
hderico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E

(b) El Hospilal Federico Lleras Acosta de Ibague-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria sin

i consentimiento y aprobacion expresa.

(¢) El tratamiento de este dato sensible sera utilizado exclusivamente para colejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibague-Tolima
E.SE, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la enlidad,

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, solicitar prueba de la
aulofizacion olorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacion personal, acceder en forma gratuita a log datos que hayan sido objelo do
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia  de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacion ylo
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respelen los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. |

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuenlra disponible en la Pagina Web del Hospital: v hflleras.gov co.

De_confopnidad con lo anterior, firmo comeo constancia en la ciudad de : __alos ((3) __ 4 5 dias del mes de rtz}f‘..;@ del Afio
Firma:

Nombre: :} iy Sglmc,lﬁ £ X 6:6{) I3,
ccNe:__ A0\ g2 gy de: D c:cjoL:'a :

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

.cha de Autorizacion:

Nombre: del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo. NUIT TI: Otro

Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Teléfono Fijos:

Celular; E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco
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HOJA DE VIDA

MOMBRE:

Dayanny Stephany Ledn Cuesta

CIUDAD: Ibagus - Tolimsz
TELEFONG 3202457986-3052506735 |

CORREQC ELECTRONICO!

i

|

tayennyleon. 2406@outiook es ||
|

o PERALPHUFESIONAL” - S
Auxiliar de enfermetia con experiencia en vacunacion intramural y extramural. trabajanido
directzmenta con comunidades para promover la salud v ia prevencicn de amarmeds;s.

vertecoionar habilidades en gestdn administrativa, como ef seguimiento a sujetos de estudio,
coordinackan de visitas y maneju de plataformas digitales. Me destaco por mi atencion al detalle.
mi capacicad para organizar y ¢ar ssguimienio a procesos, v mi enfoque orentado a resultados

pramsos y aficientes.

COLEGIO INTEGRADO ALFONSO GOMEZ GOMEZ | GALAN, SANTANDER | BACHILLERATO
ACADEMICO

2011 I

|
ESCUELA DE SALUD SAN PEDRD CLAVER | IBAGUE, TOUIMA | TECNICO LABORAL F'C*R
COMPETENCIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA |
2017



~ TALLERES ¥ CURSOS

» Certificado de Diagndstico y Manejo Clirico dei Dengue, dictado por Campus Virtugl
Salud Piblica- OPS. duracion 20 horas, Organizacion Panamericana de la Salud, 17 de
Oclubre de 2023.

« Cerlificado por competencias laborales en 15 homma Administrar Inmunobiolagicos
delegacion y normativa de salud-NIVEL AVANZADO. dictado por Centra de Cao
v Servicios-Regional Tolima, Ibagué, Tolima, 10 de octubre de 2023,

» Lertificado por competencias iaboraies en 2 norma Orientar Segun nommativa de

NIVEL AVANZADO. dictado por Centra de Comercio y Senvicios-Regional Toll
Ihagué, Tolima, 10 de octubre ds 2023,

+ Curso en Soporte Vital Basico, dictado por Centro de Comercio ¥ Servicios — Reglo
Tulima, duracion 20 horas, bagué, Tolima; 26 de Junio de 2023,

« Curso en Atencidn Integral en Salud 4 las Victimas de Viclencias Sexuales, dictado
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud — Regional Distnto Capital, du
20 horas; Bogold, DC, 05 de agosio de 2022, |

« Curso en Humanizacion de la Atencidén en Salud, dictado por Centro de Comer
Servicios — Regional Tolima, duracion 48 horas: Ibague Tolima; 09 de noviembra
2021

» Curso en Mormas de Buenas Pricicas Clinicas 10H EB(R2Z) v Regulacion!en
Investigacion Clinica para Colombia, dictado por Corporacion Salud, duracion &
virlualas; Bogotd, D.C; 24 de Octubre de 2021,

« Curso en Manejo de la Vacunacion COVID-18 en Colombia, dictado por Central de

Comercio y Servicios - Regional Tolima. duracién 48 horas, lbagué, Tolima. 04| de
febrero de 2021.

EXPERIENCIA LABORAL
Empresa: Centro de Atencin e Investigacion Médica CAIMED SAS
Cargo: Vacunadora

Jefe [nmediato: Leidy Johanna Lozano

Fecha de tnicie: 11 de sepliembre de 2023 I
Fecha de finalizacion; 05 de marzo de 2025 '

Empresa: Virrey Solls IPS ]
Cargo: Auxiliar de Enfermeria Veounacién |
Jefe inmediate: Enf. Angélica Mansfach |
Fecha de Inicio: 03 de abril de 2023 l
Fecha de finalizacion. 02 de junic de 2023
!
|

Emgpresa: Ceniro de Atencian e Investigacion Medica CAIMED SAS
Cargo: Auxiliar de Investigacion

Jefe inmediato: Paula Ochoa

Fecha de Inicio: 25 de octubre de 2021

Fecha de finalizacién: 31de marzo de 2023

Empresa; Promover SAS

Cargo: Auxilian de Enfermeria Vacunacion
Jefe Inmediato: Diana Gil-Nini Morteaiegre
Fecha de Inicio: 01 de fsbier 2015

Fecha de finalizacion: 23 de oclubre 2021



GUILLERKO ANTONIO LEON MEDINA, Pensionado {
Poiicia Nacionsl 3112648455

KELLY XIOMARA LEON CUESTA, Profesional en Bittiotecologia y Archivistica i
Auxiltar Administrativa UNIMINUTD 2186889547

WILSON FERNANDO LEON MEDINA, Administrador de smpresas |
Independiente 3132658690 '

LEIDY JOHANNA LOZAND GALEANQ, Bactsridloga
‘serente-Coordinadora de estudios clinicos seds thague
CAIMED SAS

JMIE711585

PAULA MARCELA OCHOA CASTANEDA, Médica
Gerente Médica sede WITA

CAIMED SAS

3045684592

LIZETH JULIANA HORTA BLANDON, Psicoioga
independiente
3142021880

TATIANA VANESSA TORRES, Auxiliar de enfermeria !
Auxiliar de enfermeria
3102923958

™ iy il g A
QI}U@{\M J@\@N |l Gl
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(1 spaadethond L (Lesia
DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA
.0 1.101.693.925 de Socormo-Santander
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COLEGIO INTEGRADO i A

a ALFONSO GOMEZ GOMEZ
A CALAN - SANTANDER

N ol i Gadlt

Enls oudad de Galin, a los 03 dfas del mos de didiembre de 2011, so reutieron con el fin de formalizr s
Eraduacibn de lns estudiantes de Ghumo grado, ko suscritos Rector y Secretana en la Rectaria del COUGIO 'I|
INTEGRADO ALFONSO GOMEZ GOMEZ. Institicion probadhy hasts undisimo grado en ol nivel de
Lducacion Media ACADEMICA y reconoada aficladments: pos L Secretara de Celucacdn del Departamentn

die Santander pars otogar ef titulo de Machilier en b Modalidad ACADEMICA, seqin Resolucién No.

003N ded 26 e marza de 2010

Comprobada L stuacon legal y acadmica de 21da unn (e los sstudiantes que cursiron y aprobason ks |

ssludion conespondientes al avel de Edusseidin Medha ACADEMICA. llenando los requisiios del respeciive | '

Proyecio Educativn Institucional, se proced:aa otorgar el TITULO OE: |

BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN COMERCIO

algraduando cipus apellides, rombres y nGmero de docsuiments de identidad se relacionan 3 continuacdn

1EON CUESTA DAYANNY STEPHANY
T.1. 950624-11616 de Galin 1

Ls fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No 070 de techs 3 de diciembre de 2011, que consta

de 32, esrudiantes waduandes, que iricia can ol rambre de PEDRD LLIS AYALA RUEDA ¥ Gietra con el
nombre de YENNEANDREA VASQUEZ GALVIS

Firmada y sellada par PEDRO JOSE SANTOS LOZA |Rects 1y AMPARD ARTEAGA ARDILA (Secretaria),

Dadkyen Calin, alos 03 dias del mes de dicsembrs del 34 26111

Z7

Recton,

CC Na 91102 057 DE SOCORRO

o
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ﬁCTA INDIVIDUAL DE CERTIFICAC!ON

En la ciudad de Ibagué - Tolima a los GUINCE (15} DIAS GEL MES OF DICIEMBRE DE 2017 =

fednieron, con el lin de formalizar i2 lerminacion de estudios de los alumnos de AUXILIAR EN_ |
ENFERMERIA, los suscrilos Reclor y Secrelana en la Recloria de la ESCUELA DE SALUD "S_AN i

PEDRO CLAVER", Inslilucion aprebada por ei MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL Y EL | !
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL segun Acuerdo Ejeculivo, LICENCIA - DE.
FUNCIONAMIENTO; SECRETARIA DE EDUCACION MUNIGIPIO DE IBAGUE, aulorizado para

clorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS No. 011y [
Comprobada a situacion legal y acadéemica de cada uno de 10s alumnos que cursaron y aprabaron |
Ias esludios corraspondientes a la modalidad de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS DE
AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedit a otorgar e CERTIFICADO DE AFTITUD | |
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, al sgresado cuyos nombres, apelides y nimeco de | |

documento de identidad se relacionan a conlinuacion: i }
- . ——
| NOMBRES Y APELLIDOS CC.oTl LUGAR DE EXPEDICION 1 i
L DAYANNY STEPHANY LEOMN CUESTA 1,101,633,625 SCCORRO J |
o DIC. 15 DE 2017
Es fiel copia lamada delAcla Oniginal GeneraiNo defecha que
AGUILAR 3 .

comienza con el nombre J gL SoRRAL {saclerraconel
rombre Ge_uns.a.smmm_tun SANCHEZ S e
Firmado y sellado por:__ mnmmmm&nwnm - |Director )y

el _ABOG RQCIO LOPEIROBAYD. {SecretanaAcadémica), 7
Dadaen Ibagué- Tolimaalos __QUINCE (15] DIAS DEL MES D '

s

Al

AR / La Secrelana

Ay fhcscu!u. SALLD ; : i)
/&H‘QWLTGQR_EE-R’CJ : | :

|

Powerat by @ Camsc{armer
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FUNDACIGN NUESTRA 5 A DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TIIHIIHJI] Y EL DESARROLLD HIJHHHEL

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretq_na de
Educacidén Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No F?rmal.

Certifica
Dayanny Stephany Leon Cuest
CC 1101693925 de Socorro, Santander

Realiz6 y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)

b con un total de 80 Horas.
Fecha de emision: 2026-01-20 ANt IESTRA
Fecha de vencimiento: 2028-01-20 1  SIAREA DYLAESPERANZA

warifigue 1 autenticidad
|| de £u pattificado en ja paglan
W, i P com.co

e |
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GOBERNACION DEL TOLIMA kt }
Secretaria De Salud Del Tolims ' i
Soluciones
3 3 5 ‘i _..’i . transfarrman

RESOLUCION N*

“Porla cual se Ragistra un Lluio v Se conpede sutonzacian para ejercer como”
AUXILIAR EN ENFERMERIA

SECRETARIA DE SALUD DFL TOLIMA
Eir usw e la facultad concedida par los Decretos N° 1875 de Agosto 3 de 1984 v 1352 de 2000, del
firistano de Balud v

CONSIDERANDO
Chue DAYARNY STEFHANY LEON CUESTA, Identifcads 18} con Gedula de Cludadania MN° 1107693925,
o sedcitads ef registrs del cenificado de Aptitud Ocupacional como AUXLIAR EN ENFERMERIA, sagin
diploma M° §113 ce fecha 2017-12-15 ctorgado por ESCUELA DE SALUD SAN PECRO GLAVER ¥ acte
(e grano N 2G

Que dicho Cerificado de Aptitud Qcoupasionsl, no requiere regisimo de fa Secretara de Educacion, da
conformidad con la directris trazada en 1a cireular N 030 del 11 de mayo o 1884,

RESUELVE

ARTICULD PRIMERO: Registrar o Gerficado de Aptitud - Coupacional coms  AUXLIAR EN
ENFERMERIA 2 DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA deatificado (3] con Ceduls de Ciudadania N°
1016832825, litulg otorgade por ESCUELA DE SALUD SAMN PEDRO CLAVER | segan acts de grado N
48 del 20171215

ARTIC

NgCnp

0O SEGUNDO: Este registic tizne walidez en tode el territor o Kacional v tiens sfectos de
trara lsoorar an ol Depadameanto dz| Tolima

ARTICULO TERCEROG: MNOTIFICAR a DAYANNY STEFHANY LEON CUESTA, al conenidge de la
oresente resolucion, en los teminos cel sricals 67 ¥ 5.8 de Codige de Procedimiente Administrative ¥
de lo Cortencioso Administrativo,

ARTICULO CUARTO: Conlra 1a presente resalucion prosade el reaurse o reposicion anie el Secretarp
ce Saluo del Tolima y e de apelacion ante el Ganemadsr del Tol'ma genten ge fos 10 dias sigulentes a la

fecha ge notficacion, U 2 NGV ?ﬂ'[ﬂ

NOTIFIGUESE Y CuMPLASE

W —

Secretayia De Saluc Del Tolima
f 7 _
.!?'{ o Ba s Ofiging Jurcies ﬁ’}:'

2Fs

\ A !
Elages: Llbane © Pevisd: Fractor De Clena Ge Sc.rw-:.\of,{r_: Luiz = Sesuaiay

Solugiones cue Trarsformarn
Sszcretaris de Salud - Teléionp, 2811417 ext 610 iredZsaludialima.goves
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PROMOVER

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE PROMOVER
SAS NIT 809.002.913-3

HACE CONSTAR:

Que la sefiora DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA identificada con cédula de
Ciudadania numero 1101693925, labora para esta empresa desde el 01 (primero) de
febrero de 2019 hasta el 23 (veintitrés) de octubre de 2021, vinculada por medio de un
contrato laboral a término fijo a un afio desempefiando los siguientes cargos !\UXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE VACUNACION, con las siguientes funciones: |

- Desarrollar actividades de promocion y prevencion a través del manejo del programa
de vacunacion a la pobiacién en general.

- Participar en jornadas de vacunacion que se adelanten a nivel local, departamental o
nacional.

- Diligenciar los registros fisicos y/o digitales y documentos necesarios para llevar el
control de la poblacién objeto de las actividades que se desarrollan.

- Mantener una adecuada dotacion de vacunas para garantizar un servicio oportuno a
los usuarios, notificando mediante correo electrénico a la direccion IPS, subgerencia,
control interno y direccion administrativa.

- Cumplir con el procedimiento documentado por la empresa propio para el servicio de
vacunacion.

- Mantener actualizada la informacién, de conformidad a lo establecido én la pagina
paiweb diariamente.

- Velar por el buen funcionamiento de los equipos, instrumentos y elementos de
servicio bajo su cuidado y un uso racional de los materiales.

- Administrar el biolégico correctamente y diligenciar el carnet segin esquemas
contratados con las diferentes empresas y seguin las normas del PAI.

- Realizar recepcion correcta de documentos necesarios para la prestacion del servicio
(documento de identidad, autorizacion de la EPS o Ia verificacion del estado de
afiliacion).

- Realizar educacion al usuario y a la familia acerca del proceso a seguir después de
la aplicacién de la vacuna.

- Promocionar la venta de los bioldgicos que no estan dentro del Plan Obligatorio de
Salud.

- Velar por la adecuada atencion de los usuarios.

- Velar por el buen uso de la nevera de almacenamiento de los  bioldgicos
manteniéndola bien cerrada y seca, efectuando la toma de temperatura dos veces al
dia y diligenciando el formato diariamente de temperatura oportunamente.
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PROMOVER

Participar de las auditorias realizadas por el drea de control interno, teniendo en
cuenta que se debe de coincidir el inventario del sistema visof con el inventario fisico.
Velar por el buen estado de los bioldgicos verificando su fecha de vencimiento.
actualizando la semaforizacion correspondiente de los mimos.

Realizar semanalmente la toma fisica de los inventarios los cuales se descargan del
sistema visof y se envian escaneados al correo electrénico de la direccion IPS,
subgerencia, auxiliar de control interno, velando por la custodia del archivo fisico del
mismo.

Realizar apoyo con la ejecucion del informe mensual establecido por la secretaria
municipal de salud caracterizando la poblacién vacunada (EPS, municipio,
nacionalidad, edad, esquema) diligenciando todas las planillas determinadas
ejecutando el envid de a la entidad competente, direccién IPS, subgerencia,
enfermero jefe, guardando la informacion en forma digital en la carpeta
correspondiente.

Realizar apoyo en la solicitud de los biolégicos faltantes dentro del esquema pos PAI
a la secretaria de salud municipal mensualmente, mediante la pagina paiweb los
primeros dias del mes y recoger los mismos con el procedimiento establecido
manteniendo la cadena de frio adecuadamente.

Reportar oportunamente los eventos adversos que se presenten con €l usuario, al
jefe inmediato y la direccion de IPS, para establecer medidas de control y
seguimiento.

Velar por la custodia del inventario de biologicos, reportando a la direccion IPS
cualquier novedad que se presente.

Realizar mensualmente el informe PAI para la secretaria de salud en las fechas
establecidas para éste.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Ibague a los 10 (Diez)
dias del mes de enero del afio 2026.

Para verificacion de datos del presente documento comunicarse con la Coordinacion de
Talento Humano al teléfono (8) 2739402 ext. 114, 317 4355833 en la ciudad de Ibagué. En
el horario de 8:00 AM a 12:00 M y de 2:00 PM a 6:00 PM de lunes a viernes.

MU o

Coordinadora de Talento Humano
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CERTIFICA QUE

Dayanny Stephany ledn Cuesia
' C.C.1.101.693.925

;
I:

Participo activamente en el curso virtual

HUMANIZACION EN SERVICIOS DE
SALUD

Entregado en Ibagué - Tolima el dia 29 de mayo del 2024

ED{LCM(\M ly@(m rx%
ESTEFANIA HERNANDEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CERV-0847
La validez de este certificado puede ser verificada en el correo mtalsasibague@gmail.eom
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A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numerc de Identificacién *
Cecula de Ciudadania 1101653925
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

43 4 6

Cam biar

5970

Resultado General -2026-01-12.12:17:06 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Seguédo Estado
identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacion:

€L 1101693925 DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior{a) DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA identificado(a) con CC 1101693925 registra La siguiente
informacion:

2026-01-12-12:17:06 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto . Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2018-11-02 3351 GOBERNACION
EN DEL TOLIMA
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en procesc de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de ios requisitos aue se encontraban
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CONTRALORIA

GENERAL D LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado e Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 13:46:05, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

E_Iipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1101693925
Cadigo de Verificacion 1101693925260113 134605

|
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegads

Generd: WEB

COR -

_ Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del (’urtiﬁcadq‘. o

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




EEZIE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB
13:42:31
P CERTIFICADO ORDINARIO Hojd 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 288456533

Blogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacian de Registro dé Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA identificado(a)} con Cédula de ciudadania nimero 1101693925:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuerifren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Iﬁq;mnen 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 generadﬁs por sanciones penales,
|discip|han‘as. 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 gue desempenien funciones publicas en

| elercicio de la accion de repeticion ¢ lamamiento 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
{sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci‘bn de contratos con el :
|Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar Iz informacion de antecedentes cel aspirante en la pagina weh: | |
https:/hww procuradura -gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx |

— S

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:22:51 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101693925
Apellidos y Nombres: LEON CUESTA DAYANNY STEPHANY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuloc 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 Ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consuilte las preguntas frecuentes o acérquese z las
Instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Aveniaa El Doradu # 75
25 barrio Modeha, Bugota DC.

Alencion administrative Lunes a

Vigrnes 800 am & 12:00 pm y

200 pma 500 pm

Linea de atencion al cludadarnc

9159700 ext 30552 (Bugota)

Resto del pals: 018000¢10 7712

E-mall; dijin araic

atc@policla goveo
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(@} Policia Nacional de Colombia

(} (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia inforniwa:

Que a la fecha, 13/01/2026 02:20:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101693925 y Nombre:
® DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad Y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132415233 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de I3 pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedaj{ B Imprimir '
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Sefores

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

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo : W [{;U/(\ O@Q\&'\@ identificado (a) con C.C
ot 023728 expedidal en ?ﬁONQCS]ﬂ"Om) por medio del  presente

. documento autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido

en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis

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

Atentamente:

e Q,{Qﬂ do

® bvm‘}@m\\w ‘\W\U' K@/C
cc_o@3k)s

FECHA EXPEDICION C.C: _2S - o013

iz



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENGRES DE 18 ANOS

La Pglicia Nacional de Colombia informa:

301:2026, ol tiudadanc isendficads con ceduls de ciudadanta Mo 1101693325,
fheos Nambees LEON CUESTA DAYANNY STEPHANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

AL O
FA20749

ratiidad rectora leence al lratamisnig de flatos

nhpsifinbetlizades.colic a.gov.L o 8080 /consulte:
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Nameso o identdicacsan /10 Numbor
1.7 0% 69 3225

Meameno de contacto (mov )/ Phone number
3202457986

10 B Tk Tl AT TR o EN e
Datps de Yacunacion / Vaccination detail

Facha de aplicacién
Vacuna

DAY ANNY STEPHANY LEON CUESTA

Focha de racmsento / Date of hidh

24/06/1995

Comen eleciranico [ email

dayannylaunzd%%outlook.es

Dasis E Lab

Sarampion Rubaola
T3 Adults Primera 1 8 2016
Hepatitis B Adultos Particular Primera 1 9 2016

TD Adulio

Hepatitis B Adulios Particular Segunda G 10 2016 /
O Adulto Tercara 3 3 2017 /
Hepatitis B Adultas Particular Tercera 3 3 2017 /‘
Influenza Adultos Particular Anual 3 5 2019
TC Aduito Cuarta 5 T 2018
VPH Primara 5 12 2013
Hepalitis B Adultos Particular Refuerzo 12 12 2013
TD Adulto Quinta 10 10 2020
COVID PFIZER Primara 27 2 2021
COVIZ PFIZER Segunda 20 3 2021

El Ministerio de Salud y Proteccion Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWER del Programa Ampliado de

.Wnuizaduns -PAL

Este Certificado Digital de Vacunadidn acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

Fl camé podra presentar actualizaciones de confarmidad con el regidro de la informacion de
Ia vacuracian que realizan |os presadores de snvidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Baneficiosde Salud.

Fag 1de 3. Fecha de genaracion: 13/01/2026 15,1853

N da Lote

012N1017

D2276

AHBVC536BL

erring

AHBVCS536BL

D2288

AHBVCS44A0

UJ150AC

2215020168

RO2T7276

UFX12002

2338X004AE

EN1185

EN1195

The Mnistery of Health and Social Protection cx

PROMOVER LTDA

IBAGUE FUERZAS MILITARES DISPE

PREVEINMUNE

IBAGUE FUERZAS MILITARES DISPE

PREVEINMUNE

IBAGUE FUERZAS MILITARES DISPE

PREVEINMUNE

PROMOVER LTDA

IBAGUE CORPORACION IPS TOLIMA

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

document was extracted from PAWEB, a
Inmunization- PAl (byits acronymi nsp: nish: Programa Ampliade de
Inmunizacion)

it | 10 Typo
JULA DE CIUDADANIA

d! Coutry of birlh
COLOMBIA

Nombras y apellidos del v acunador

EDILIA

PREVEINMUNE

PREVEINMUNE

PREVEINMUNE
ANA MAYER CAPERA DAZA
Luz Mary Cubillos Rayes
YURI MARCELA RODRIGUEZ FRANCO
YANNY STEPHANY LEON CUESTA
ANA MAYERI CAPERA DAZA

(ANA MAYER! CAPERA DAZA

ANA MAYERS CAPERA DAZA

ertifies that the information in this
dingt othe Wide Programof

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has

received the doses of the vacdination schedule

To validate the authenticity of this document,

should open the page.

s itis described here.

jease scan the QR code that

The card can be updated based on vaccnation infarmation records maintained by healthcam
intitutions and health sendce plan adminigrators
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Vacuna

INFLUENZA TRIVALENTE

Nombres y apelidos / Full name

Esquema de Vacunacion

DAY ANNY STEPHANY LEON CUESTA

Mumere de idceblicacion (10 Numbes

1 1 0

Nomen ae coctacta imael) f Phone numbeor

ADULTOS Ancal
INFLUENZA TRIVALENTE A
ADULTOS .
Primar
COVID PAZER Refuerzo
Segundo
/1D P
COVID PRIZER Rehuerzo
Hepatitis B Adules Particular Rofuarzo
DPTa Acelular Adulto Pariicular Unica
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Gl
Triple Viral Particutar Primara
Hy itis A Adultos P a Primera
Varicela Particular Primora
VPH Particular Soegunda
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Andal
COVID PFIZER JN1 Adicional

El Mnisterio de Salud y Proleccion Sodial certifica que los daltos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWER cal Programa Ampliado

i -PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha

b By 9nEsr g 120 55
3202457986
Fecha de aplicacion

13

23

30

15

24

24

28

10

23

2024

2024

2024

2024

2025

2025

2025

2025

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo QR

que debe abrirla pagina.

El cam padre presentar actualizaciones de confonmidad con ei regisio de la informadién de
la vacunacion que realizan los presiadores de senicios de Salud y Entidades Adminigradaras
de Plaresde Beneficiasde Salud,

Fégy. 2 de 3. Fecha de generacion 13012026 151853

Laboratwrio

PFIZER

PFIZER

Groen Cross

GC BIOPHARMA CORP

PFIZER

de

Fecha de racimionto / Date of birth

Nimaro de Lote

V50221006

45111

PCBO019

03424008F

ACITB411AH

V50524002

AGICFSB1A

V3K583v

To11623

0031N013B

X005853

V50525004

MEQ450

The Mnistery of Health and Sodal Protection
document was exracted from PAIWES,
Inmunization- PAl (byitsacronymi nsp

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

24/06/1995

Corren clectrénicn | cmail

dayannyleon.24

IPS Vacunadora

Virrey Solis IPS
PROMOVER LTDA
PROMOVER LTDA
Virray Solis IPS

PROMOVER LTDA
CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA IBAGUE

CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA IBAGUE

CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA IBAGUE

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA |BAGUE

CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA IBAGUE

PROMOVER LTDA

PROMOVER LTDA

Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies th

2ein L0 Type
JULA DE CIUDADANIA

Pais racamontd/ Cownlry of buth

| COLOMBIA

utlook.es

bras y apellidos de! v acunadar

(. AYANNY STEPHANY LEON CUESTA

ANA MAYER] CAPERA DAZA
MARCELA ROJAS VERGANO

IVON TATIANA TAPIERD SIMANCA

ESTEFANIA MORENO
| JOHANA PATRICIA DUCUARA
BOCANEGRA

JOHANA PATRICIA DUCUARA
BOCANEGRA

JOHANA PATRICIA DUCUARA

JOHANA DUCUARA

l
| JOHANA DUCUARA

DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA -
CC1101693925 - Activo
| JOHANA PATRICIA DUCUARA
BOCANEGRA - CC1110447854 - Activo
EIDY JOHANA TRIANA MONTIEL -
CC1104544243 - Active

DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA -
CC1101693925 - Active

ifies that the information in this
ingtothe Wide Programof
nish: Programa Ampliado de

the holder of this document has

received the doses of the vacdnation schedule & it Is described here.

o validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

should

The card can be updaled based on vaccination info
instittions and health =nice plan adminisrators

open the page.

n records maintained by healtheare
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ANALICEMOS
aaranana Dlee Zspecia crde
Orden No : 10019641
Paciente : DAYANNY STEPHANY LEON CUESTA
Documento : 1101693925
Edad/Sexo :29/ F F. Nacimiento : 24/06/19985
- Convenio ! PARTICULARES
Meédico : MEDICOS VARIOS
_ ANALISIS
ESPECIALES

HEPATITIS B - Ac CONTRA Ag DE SUPERFICIE:
Técnica: Electroguimioluminiscencia.

Valores de Referencia:

Negativo: Menor de 10.0 mUlI/mL.

Positivo: Mayor de 10.0 mUI/mL.

Valores mayores de 10.0 mUlI/mL indican proteccion.

Revisado por:

® ). :Va qodle .

DANIELA GONZALEZ GARZON
Bacteriologa
1053785690

LABORATORIO CLINICO

Nit: 901.087.458-1

Autorizacion

No. Contrato
Tipo de Contrato
Fecha Ingreso

i

Pagina 1 de 1

Ml

I

1001

£d]

: FEC 28895

: PARTICULAR
: 2025-03-27 07:56:33

Fecha de Impresion : 2025-03-27 11:31:36.

Factura No.

RESULTADO  UNIDADES

171.2

VALORES DE REFERENCIA

muUlmL

Validado por:

MARIA CARQLINA VALDERRAMA
BACTERIOLOGA

28549583
Validacion: 27/03/2025 11:30:35 2

Dir: Sedel: CR4 H#34-83 - Sede 2.CHl 32 #4k-27 B/ Cadiz- Sede 3. Con 909 Torr.Medicadiz

Tel: 277 2036 - 321 9612486

Email; recepcion@analicemosiaboraiorio.com

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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RECOLECCION DE DATOS EXPOSICION A VARICELA :
i ‘1;:::_L:|4Lﬁ?1 .' l:.:,-.—-_l|.i.l::-;IJ:]:EE?;Ec:it'}l‘.. ] Feoha de actualizacion; | \ersidnd r Pagina 1 de 1

Fecha

R Om( alefhang Loz (mlo

Locurnenta da {denlidad \lD\b& o mo C@meg( )-

Fecha Nacimento 2_4(_‘11\_&: iq?\s_ Edad &lq_cb Sexo. dﬁ\m

Celular

DU

| | .
| No. DETALLE sl ‘ NO |
L R o g e " WY
A HA TENIDO VARICELA O HA SIDO VACUNADO CONTRA LA
| VARICELA? % -
‘ ; Sisu respuesta es Si, la encuesta finaliza. ;
et e S S S o et
. 2. ESTA USTED EN ESTADO DE EMBARZO? | | X
3. | HA RI:CIBIDD EN LAS ULT!MAS SEMANAS ALGUN TIPO DE [ .
| TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, O HA TENIDO ALGUNA | ! X
i ENFERMEDAD QUE TENGA AFECTACION DE SUS DEFENSAS'/’ ! ‘
4. Sl RESPONDIO SI A LAS F’REGUNTAS 2 N 3, [:bTU\IO EN
CONTACTO CERCANO CON EL PACIENTE FUENTE?. (Entiéndase
i contaclo cercano, en fa misma oficina y a menos de 5 metros de >f
' manera Lontmua} !
. SIUSTED NO ESTA EN EMBARAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD O TRATAMIENTO I
 INMUNOSUPRESOR, FAVOR INDICAR EL NIVEL DE CONTACTO QUE TUVO CON .
EL PACIENTE FUENTE.
' 5 A. TRABAJADOR DE LA MISMA OFIC!NA l '
‘ B. TRABAJADOR DE OTRA OFICINA CON CONTACTO |' 1
| OCASIONAL. | i
e e | X

AN

FIIRVA PERRSONA QUE DILIGENGIO
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CODIGO: GA-FR-138
() GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION] Codara
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vg desde: |
Lieras Acosta DIVULGACION DE INFORMACION ’7 Pagina: 1dez |

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

ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Paralo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el usc de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréafica 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 informacion, que en razén a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacién.

2. EL RECEPTOR no podré reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros Ia
informaciéon 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 informacién se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacidn, ésta acceda al
dominio publico sin infraccién de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando la legislacion vigente o un mandato judicial exija su divulgacién. En ese
caso, EL RECEPTOR notificaré 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 versidn vigente y controlada de este documento sola podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresidn de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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] CODIGO: GA-FR-138 |
‘ - GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]| » |
u | Version: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO T v
wiergs Acaatd DIVULGACION DE INFORMACION T

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

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

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

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

Fecha: 43"{]\@(0*9026 Ciudad: IQHSLE) TOh'(m

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE:@(}«M\J\“\? Sl@?m o ()CQSJ(I

No.C.c _IOMpOA2S
ok fSbptny fr C

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




CODIGO: GA-FR-136 "
Version: 3

Vigente desde: 27/07/2023

i € \ GESTION ADMINISTRATIVA
. Fe#o FORMATO AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y
Lieras Acesta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Pagina: 1de2 |

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre Ia 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,
ubicada en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virttud, pedra directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacion personal suministrada, en los diferentes procesos tznto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor rnarcar segun corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompanantes )(l Proveedores y Contratistas

Veedor Empleado o Exempleado | Otro. ¢ Cual?

FINALIDAD

La gjecucon del contrato suscrio con cualquer persora que se encueniie en relacion con EL HOSPITAL 1

Pago de obligaciones contractuales "

Ervia de informacien a eridedes gubernamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma

Sopolte en procesos de auditoria externalinterna

Envielrecepeion de mensajes con fines comerciales, publicitarios yic de atencion al eliente

Registro de la informacion de los candidatos, usuarios, paciortes, empleados, proveedaores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL

GIEENERALES Cortacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores yio terceros para el envio de informacian relacionado | con |a relacidn contractual. comercial |
obligacional a gue haya lugar.

Recoleccion de datos para el cumplimiento de los deberes que came Responsable de la informacian y datos personales que le cdrresponda a EL HOSPITAL

- Con propositos de seguridad o prevencion de fraude

Actualizacion de datos entregados por el Titular

Atencion efectiva al usuanio y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrollo del contrato o la relacion entre el tiular de los dalos y EL HOSPITAL

E.S.E., como a continuacién se describen

.Ademés de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacion que tienen los titulares de los datos personales conlel Hospital Federico Lieras Acosta

Cumplit can el proceso de sfliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral
ASPIRANTES Aperlura de acceso a plataformas tecnologicas propias de la organizacion

g
Realzacion de procesos de elescion y promocion intetna

Para fines mwestigatwos, cientificos, formatives v educativos

; Para el diligenclamiente de encuestas, formularios vy evaluacion de corvenios Docencia-Servioio
ESTUDIANTES
Realizacion de publicaciones internas y externas

Informar y conformar procesos de eleccion ¥ promocion intarna

Valdar la informacion en cumplimiento de las exigencias legales
Para el tratamiento de Ios datos persorales protegidos pot nuestro ordenamients juridico

Para el tralamienic v proteccion de los datos de contacto (direcciones de comreo fisico, slectronico, rades sociales ¥
telefang)

Para soleitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho piilico ylo empresas de caracter privado la informacion persohal, financiera, academica, laboral ¥
de segunidad social, que reposa en sus bases de dafos

Preservar y consenvar los datos clinicos ¥ medicos por el tempo gque ordene ia ley o por mandato de autoridad competente
Almacenar los datos contenidos en la histona clinica del paciente para el cumplimiente de los servicios médicos ¥ hospitalarios

Cistener datos fundar para la inv a nmedica, clinica v epidemiclégica; al igual que la identificacion de avances dlinicos, cientificos ¥ tecnologicos.
Ofrecer informacion sobre campanas educativas v programas especales refacionados con la promocion v prevencion en salud

PLCIENTES Y Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital
ACOMPANANTES Cumplir con las abligaciones legales y contractuales en las que se requiers recaudar infarmacion persanal mediante |3 elaboracidn de Bases de Datos para efectos def
control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad
Obtenar datos fundamentales para |a investigacion clinica y epidemioldgica
2 Lograr una eficiente comunicacion relaciorada con nuestros servicios y shanzas, por diferentes medios

. Ofrecer informacion sobre campafias, programas especiales

Informar e invitar 3 campafias de mercadeo, promocion de senicios y educacion al usuano

Realizar encuesta de satisfaccion de servicios y atenciones prestadas

Elaboracion de Informes a fas autondades legales competentes de problemsticas sociales identificadas en el proceso de Atencion, Abusc sexual violencia intrafamiliar
Abandone Social y maltrato jnfantil

Diliganciamients de estudio socioecondmicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacian, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones ¥ sugerencias

[Mantener una comunicacion con Ics titulares de los datos personzies, relativa al desarrollo de las actividades propas de la entdad de acuerdo a los perfiles de cads [efile’
de base de datos fue posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejarar los servicios: prestados por la entidad y mejorar el reiacionamlen'?c con proveedores y contratistas

Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacdn de estadisticas, encuestas y demas actvidades tendiertes a ia consecucicn de indicadores o
informacion relevante para el cumplimiento del objeto social

PROVEEDO
ROVE RES Cumplir con las obiigaciones legales y contractuales en las que <e requiera rezaudar informacion persomal mediante la elaboracion| de Bases de Datos para afectos de
Y control, supervision y auditonas, y proyectos llevados a cabc por 12 entidza
CONTRATISTAS

Evaluar |2 calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL
Desamollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus eststutos

Cumplir lo dispuesto por & ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal tributaria ¥ mercantil

Suministrar infurmacion comercial y financiera a terceros pars electos de realizar reportes a centrales de nesges por incumplimiento gtligaciones
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Pagina: 2de2

FINALIDAD -

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral y de seguridad sogial, entre otras,
misian, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro emples

aplicables a empleados, ex empleados, empleados en

Almacenar la infarmacion concerniente a la hoja de wids de cada una de los empleados y &x empleados
Realizacion de publicaciones interas y externas
Apertura de acceso a platafermas tecnologicas propias de la organizacién,

EMPLEADOS Y Brindar informacion a empresas que solicitan venficar datos |sborales de |os empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verficacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacion mas no en el suministre de la informacion)
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funcicnes

Deatectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones que permitan el desarroilo de los centros de excelercia v la alta comple|idad del Hosprtal
Emitir certificaciones ralativas a su condicidon de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros

Informar y conformar procesos de eleccion y pramocion interna

Para el diligenciamiento de encuestas, formulanios y evaluacion de indicadores de oportumdad y calidad de los servicios
Para comunicar informamdn sobre servicios de salud, actvidades eventos académicos e institucionales
VEEDORES Para sohcitud y trazabilidad de informacion entregada de caracter asistencial

Para temas relacionades en reuniones y convocatonas de comités de Etica Hospitalara y Aliarga de usuanos

Cantestacion, gestion y segumiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas. sugerencias y reclamos

DE/GL‘ARACIC')}[;‘ |

‘ S A ol
7
Yo(l,mn(,“\ b{fem é m/\\ (Q\\ﬂ mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,

informaca el inequivpea al 'HOSPITIL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE, para que directamente o a través de terceres 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 administrafivos y
de apoyo logistico del Hospital

En cuamo a la recoleccion de datos biomelricos (huella dactilar):
)} Reconozeo que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la salicitud de requerimientos especificos del Hospital
edericc Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E
{b) El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacion expresa.

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

Asi mismo, el Hospital v sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechas del fitular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueha de Iz
autorizacion otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacion personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia  de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad \.figénte y revocar la autorizacion yle
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constilucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web dal Hospital: wvaw hilleras.gov
Dj coffq.tmidaﬁ con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de jb:%w_,_ alos ( ) ft: ) dias del mes de__@m del Ano
= L

Il 10
Nombre! .. ‘_ 6’ I J m (m
: CIZS ) | de: u jig“s}o@ (SOI%IQ

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

echa de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro

Direccion de Correspondencia: '

Ciudad Teléfono Fijos: i
Celular; E-mail;

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor - Parentesco




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

CERTIFICA QUE

Wna ves consullada lat
lentficacian G 17
ALIMENTARIOS MOR

I dalos de deudores alimentasios morosos REDAM, el(la) ciudadano gj con numero de
925 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

n es valda en lodo el Territoric Navional. sismipre v cuando el tipo v nimero donsignados en el
u de jeenlilicacion, coincidan con los agqui ragistrados, !

Ladian Verficacion L4BGIUESIM
Valicla hasta: 14/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



’g banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,

Ibague

El Banco Popular, hace constar que el cliente PROMOVER SAS

identificado con NIT Persona Juridica No. 809.002.913, actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 551 Avenida Quinta con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: CUENTAS CORRIENTES

Niamero: 110-551-12293-0

Fecha de Apertura: 1997-04-03

Nombre Cuenta PROMOVER SAS,

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa A quien interese
Elaborada en la oficina 551 AV-QUINTA el dia 02 del mes 01 del afio 2026

DF GCLOMARIA

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
=| BANCO POPULAR

IGILADO SURERINTERDENC A FINANCIERA

i Fogafin



‘;y) GESTION FINANCIERA conbi:i::";;"“’
3 Vigente desde:
U Federico FORMATO SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 30/06/2023
eras Acosta Pagina: 1 de 1

Fecha: Ibagué,

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

Nit: 809.002.913-3
Contratista: PROMOVER SAS

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.9.9.01
Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: $12.600.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VACUNACION AL RECIEN NACIDO, PARA
EL DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. por cuatro (4) meses contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

DIEGO FERNANDO P2
Subgerente cientifico

Autorizacién Ordenador del Gasto:

—

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

Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afo Hora: am ___ pm___
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 impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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