HIDOSEM

HMLEWVE ESE HOSHITAL DESARTAMINTAL
SAH FEAMCISCD DE ASES

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 90L10B.114-5

Quibdd, diciembre de 2025

Sefiores )

OFICINA DE CONTRATACION

Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis
Despacho

Asunito: Solicitud de realizacion de contrato

Cordial saludo
En mi calidad de subgerente asistencial de la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis, me permito solicitar, adelantar el proceso contractual de lo siguiente:

No. NOWIBRES ESPECIALIZA PLAZO
1. | MARYCEL MOSQUERA PALACIOS PEDIATRIA 4 MIESES

2. | WENDY JOHANA GUERRERO ROA PEDIATRIA | 4 MESES

3. | ROBERTO CARLOS COLORADO LEDEZMA | MEDICINAINTERNA | 4 MESES

4. SANDRO CAICEDO SALAS MEDICINA INTERNA ' 4 MESES
5. | EVEF ALVAREZ [ MEDICINA INTERNA 4 MESES
6. | JOSE IGNACIO FERNANDEZ MEDICINA INTERNA 4 MESES
7. | GUILLER GOMEZ RUIZ MEDICINA INTERNA 4 MESES
8. I MAVYRA ALEJANDRA PERTUZ MEDINA ; ANESTESIA 1 MESES
9. ! JUAN YESID GRACIA ARBOLEDA - TANESTESIA 4 MESES
10. | JAIRO YESID MORALES RUEDA ANESTES'Z. 4 MESES
: T TEIWG MARCEL RENTERIA ORTEZ | ANESTESIA 4 DMESIS ;I
12, T BREFWER STALIN MOSAUERA MURILLO { ANESTESA  AMGESES ‘
13. ‘ TWILLITON SALAZAR PALACIOS 1 AMESTESIA  ANGESES {
i H
18. | JHEISER GUILLERMO SANABRIA SEATA I 4 MESES :
, _ ‘ . e
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15. | JUAN.FELIPE VALDES SANABRIA NEUROCIRUGIA 4 MESES
16. | JUAN CARLOS PALACIOS PALACIOS UROLOGIA 4 MESES
17. | YESID ANTONIO RENGIFO PALACIOS UROLOGIA 4 MESES
18. | MARTIN PALOMIEQUE UROLOGIA 4 MESES

e anexan, dieciocho (18) carpetas.
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¥e%) NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Y SAN FRANCISCS DE AS(S

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION

Nit: 901.108.114-5

T ¥+ ¥ ACTA DEINICIO™

s -
o i@i""":gﬁ’?&--f*’ + 2. o

DATOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

CD-HSFA- 202 -2026

CONTRATANTE NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
ASIS

NIT 901.108.114-5

CONTRATISTA MARYCEL MOSQUERA PALACIOS

IDENTIFICACION 43,150.718

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASES.

CDrp

RESOLUCION N°. 1626 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2025.

CUANTIA DEL CONTRATO

SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
[$68.400.000) M/CITE

FECHA DE SUSCRIPCION

PRIMERC {01) DEL MES DE ENERO BE 2026

FECHA DE INICIO

PRIMERO (01)}DEL MES DE ENERC DE 2026

FECHA DE TERMINACION

TREINTA ({30) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026

SUPERVISOR

SUBGERENTE ASISTENCIAL Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO GESTION

COMERCIAL

En Quibdd, el dia primero {01} del mes de enero de 2024, se reunieron LEINER YAMIL
PALACIOS MOSQUERA, Subgerente Asistencial, en su calidad de supervisor de la Nueva ESE
Hospital Departamentat San Francisco de Asis, designada para la ejecucion del.confrato y,
en su cadlidad de conirafista, MARYCEL MOSQUERA PALACIOS identificada con cedula de
Ciudadania No 43.150.718, con el fin de dar inicio al objeto del conirato, previo el
cumplimiento de los requisitos legales y coniractuales para su ejecucidn.

Se firma en ia ciudad de Quibdo el primer (01) dia del mes de enero de 2026.

Mool lguos (2o

Contralisia

RCIOS MOSQUERA

“Q’} Pagina 2 de 2
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‘Nueva 25,5 Hospital



o HUEVA ESE MOSPITAL DEPARTAMENTAL
7 SAN FRAHCISCO DF AS[S

e e T T
POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO Y DE LA GARANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXIRACONTRACTUAL

e Ry T00F4  INFORMACION GENERAL DELGONTRATO- ™ 4. &+ e
CONIRATO No CD-HSFA-202-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN

OBJETO: PEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ERANCISCO DE ASS.
CONTRATANTE NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE

ASIS - NIT. $01108114-5

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATANTE: | OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA - C.C. 43.095.699
CONTRATISTA: MARYCEL MOSQUERA PALACIOS - C.C. 43.150.718
SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL. PESOS

VALOR T’OTAL CONTRATO: ($68.400.000) M/CTE
DURACION: CUATRO [4) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
“| RESPONSABILIDA
, . Al D CIVIL CALIDAD DEL
GARANTIAS A REVISAR: CUMPLIMIENTO f)f EXTRACONIRAC X SERVICIO . )
TUAL. L g
Se procede arevisar la(s) garantfa(s), en los siguientes términos:
TPERET Ly e v 540 GARANTIA UNICA DE CUMPLMIENTOF » .. ¢ £
TIF:O DE GARANIIA. Pdliza de seguros.
POLIZA No. 55-46-101033538 Expedida el 16 de Enerc 2026
COMPANIA ASEGURADORA. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN-FRANCISCO DE ASIS —
BENEFICIARIO O ASEGURADO. NIT. 901108114-5
VIGENCIA
COBERTURA AS!(?[II-ROARD ° DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA MES ANO
Calidad del servicio $ 6.840,000.00 | 0] 01 | 2026 | O 05 2027
Cumplimiento del confrato $ 4,840,000.00 [ 01 01 {2026 | 01 05 2027
LR sy SGARANTIAYDE RESRONSABILIDAD CIVIFEXTRACONTRACTUAL, e
TIPO DE GARANTIA. Pdliza de seguros.
POLIZA No. 59-54-101005402 Expedida el 16 de Enero 2026
COMPANIA ASEGURADORA. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS —
BENEFICIARIO O_ASEGURADO. NIT. 901108114-5
VIGENCIA
COBERTURA AS;I(?L'I-Ro:DO DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES ANO
) . $
Predios Labores y Operaciones 350.181,000.00 01 01 |} 2026 | 01 05 2027

Con la presente acta se deja constancia de la APROBACION de la GARANTIA, descrita
anteriormente por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidas por la NUEVA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS —- CHOCO de acuerdo con lo dispuesio |
en el contrato referenciado. i

La presenie acta se suscribe el dia 16 de Enero de 2024,

Q108
GLADYS LEMOS LOZANO
Jefe de oficiha Juridica y de contrgitacion

(L. Pagina 1 de 2
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271126, 11:32 Consulta de Pdlizas

[ESepill consulta de psii
DEL onsulta de pélizas

Consulta de Pbliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

55-46-101033538
Namero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

viernes, 16 de enero de 2026

Ramo:

CUMPLIMIENTQO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS
Tomador:

MOSQUERA PALACIOS MARYCEL

[nicio de vigencia:

jueves, 1 de enero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 1 de mayo de 2027

Valor total asegurado:
$ 13.680.000,00

Consultar de nuevo

‘/

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Pdliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros: ‘

hitps:ifconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsullaPoliza/Home/ConsultarPuoliza 1/2
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2711126, 11:32 ¥ Consulta de Polizas

* Correo electrénico: 3T
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
f

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electréonico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento i RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 980"

s Correo electrénico:
veriﬂcacion.polizas.cumblimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:

* Teléfono: (601) 432410.17; (a nivel nacional)
*» Cotreo electronico: gpéracionsoat@segurosdeiestado.com
; A

{
Pdliza de Vida: j
* Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

de politicas. ;
Para presentar un PQRS/ por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

1

1
!
;
i

Copyright © 2023. Todos Iosf;derechos v4.0.0

reservados.por Seguros del Estado
;

1
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2014126, 10:44, Consulta de Pdlizas

'.‘ -7: FA® Fa 1)
@ DEL. Consulta de pélizas

ut

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
55-54-101005402
Niimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 16 de enero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MOSQUERA PALACIOS MARYCEL
Tomador:

MOSQUERA PALACIOS MARYCEL

Inicio de vigencia:

jueves, 1 de enero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 1 de mayo de 2027

Valor total asegurado:
$ 350,181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automodviles:
s Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado.com

hitps://consultapoliza.sequrosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 12




20/1/26, 10:44 Consulta de Pdlizas
Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

» Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

e i e Bt i g

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

I
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ACOUROS POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @
: 2= CUMPLIMIENTO
EB EBTROODER,
E':ﬂ T BO.00S.578-8: RCE CONTRATOS
o - . §
E-DADBEBPEDIUOH . SUCLIRSAL oD suc RO. POLIZA ANEXD" E
. PEREIRA ~ PEREIRA 55 55-54-101005402 o E‘B
FECHA EXPEDICION VIGENOAQESDE - . ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIFO MOVIMIENTD - :
ola MES Afo ola | mes ARO HORAS pla MeS ARO HoRras
@ 16 o1 2026 01 oL 20 | o000 o o5 2007 | 2359 . EMISIGN ORIGINAL
" 5 . DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i
[NoMEBRE D RAZON SOCIAL MOSQUERA PALACIOS MARYCEL ‘ . TEENTIFICAGEN (23,150,718
DIRECCION  BRR DIVING NIRO DAD  QUIBDO - CHOCO 3112969945 '
& R
EB . DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARID Eﬁ
[FS]  [Asecumabo_mOSQDERAPAIACOS MARYCEL [IDENTICAGON C.C:43, 150718
{DIRECCIGN'  BRR DIVIND NIRO {ousAD — QUIBDO - CHOCO [FELEFONO. 3172869249 Eﬁ
{BENEFICIARIO NIT- 501108114-5 NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS ¥/ O TERCEROS AFECTADDS.
- ‘OBJETO DEL SEGURD .
Icou SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329--06-0G000-E-RCE-D0ZA-DOOI / E-RCE-CO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DELA ﬁ
: MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITTE DE VALDR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL £STADD S.A.,
GARANTIZA:
E LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCLIRRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADD DE- @
LAEIECUCION DEL CONYRATO NO. CO-HSFA- 202-2026 DE PRESTACION DE SERVICIS CUYQ OBJETO ES: PRESTACHON DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO
Eﬂ ESPECIALISTA ENPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASS. E
s
AMPARDS
E‘E RIESGO _ PRESTACION DE SERVICIOS __ :
AMPARDS ! - VIGENCIA DESDE VIGERTIA HASTA SUMA ASEGURADA f ACTUAL @
PREDIOS LABURES ¥ OPERACIONES 01/01/2026 01/05/2027 $350,181,000.00
Deducitife:  10% MINIMO 1 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 01/01/2026 01/05/2027 $350,181,000.00
Deducihle:  10% MINIMO 2 SMMLY
VEHICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS 01/01/2026 01/05/2027 $ 350,18,000.00
@ Deducible: 10% MINIMO 1SMMLY C’a
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE -01/81/2025 01/05/2027 4% 350,161,000.00
EB Deducible: 10% MINIMO 1 5MMLV = @
e |PERIICIOS EXTRAPATAIMONIALES 01/03/2026 01/05/2027 5 350,181,000,00 _
Deducible: 16% MINIMO 1 SMMLY
RESPONSABILIDAD CTVIL PATRONAL 01/01/2026 01/05/2027 $350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 15MMLY
: GASTOS MEDICOS 017012026 01/05/2027 $ 350,181,000.00 :
Deducible:  10% °MINIMO 1 SMMLY
ACLARAOIONTES: @
: £3
= o &l
E © VALOR PRIMA NETA - -GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$1,163, 27250} $3,600.00] T $221581.77 % 1,387,864.23 5350,182,00000 *  CONTADG-.
= ' —
[ INTERMEDIARIO CISTRIBUCGN COASEGURD
NOMERE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARLA % DEPART: i VALOR ASEGURADQ
= AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00 Eﬁ
ui
2 E
5'5
&z  (LAMORA ENELPAGO DELAPRIMA O DELOSCERTIFICADOS O ANEXDS QUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTOEN EMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
€=  |YDARADERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR ELPAGD DF LA PAIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
OO0  [QUEDA EXPRESAMENTE CORVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OSIETC Y DESERVACIONES DE LA{S) GARANTIALS) QUE SE @
ED  |sPEcRcANEnEsTEcuaoro ' .
gz
w
En PARA EFECTD DE NOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISD 12 - TELEFONO: 5124482 - a
o : = = 3
g 55.54-101005402 ‘ 0 ) ?’UC A &l
RMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda Acevedn « Viceprexdants de Flartas RMA TOMADOR
<
= 8
G USTED PUEDE CORSLATANESTA POLZA EW WWW SEGAROTORLES TADOD. G memmn&mms gt D.C. Tefona: G01-3184877,
; NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ® RESPONSABLE VA
) &
FlFlFFlFislFiF@FsliFiEisleslslslsiEslElslslEelEsslele )
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR i-'ALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

* Hacemos constar; que la péliza No. 55-46-101033538, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revacatoria unilateral del tomador de'la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecide en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales,

Dado en PEREIRA, a los 16 dfas del mes de Enero de 2026

HRAA AUTORTADA: Jose Luks Ofeda Acavidd - Vicgresidonte de Fanma

-

Oficina Princlpal: Autoplsta Norte # 103 - 50, Piso S Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com
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FFPFFlFFleelslsisisiElslsleddlsislslslslslelslsls)
4 azcuron
! DEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il ESTRDO AR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 30003 5785
CRIDAD DE EXPECRCION: SOUCURSAL 30,500 oyt ARDER
PEREIRA N PEREIRA 55 55-46-101023538 o
FECHA g ViGERCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: - ‘
16 o1. [ 2026 i1} 01 i | oe00 | s 2027 | 2359 «___ EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _
ROMSKEORAZONSOTM: — MOSQUERA FPALACIOS MARYCEL JoINTRGOCH: — C ¢ 243,150,718
PSS BRR DIVING MIRO = GliBDo - GHoco [rfeie 3112063045
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFIGARIO
ASEGURAD/BINERGARC: NUEVA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS [BERTHEAIOR . NiT, 1501, 108,714.5 i
GRECGONT — CRA 13125 BRR KENNEDY QUIBDO - CHOCO [TRLFOND: 3148327593
AR
OBJETO DEL SEGURO

CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALABO EN CADA AMPARO, SEGLUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-HSFA- 202-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES £SPECIALIZADDS COMO MEDICO ESPECIALISTA ENPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA KUEVAESE HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE AS[S.

e il ailelelelol eteleleletulelaletelelvleleletelelelalel €14

AMPARDS
mEsac: PRESTACION DE SERVICIOS
CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO 01/61/20%6 01/05/2027 $6,840,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03f01/2026 01/05/2027 $16,840,000.00
[atixandn .
VALOR PREAARETA: GASTOS DL NCION: ™A | TOTALAPAGARS VALDR ASIGURADG TOTAL FIANGE PAGC:
545,443.84) -5 8,000,00) $10,154:33 $ 63,598.17) $ 13,680,000,00 CONTABO
- WILEMEDARIO DETRBUOON COASIGURG

WOMBRE; TAVE R FART: [NONERE COMPARD: = PARTY " VALDR ASEGERAD,
AGENCIA DE SEGURODS FMA LTDA 192929 160,00

tinleleiolelelolatelelelelelotulelaipiel aleletelelefelelefelelelelalelefalelo] 4l

&=
3
3
3
%‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DRIETO Y GBSERVACIONES DE LAS] GARANTIA(S) QUE SE @
= ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO a
2 =
5 £  [PARAEFECTODE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 17~ TELCFONG: 5124482 - PEREIRA ]
&0
g o =
3 =]
O l gﬁmﬁ Lk Ojecds Actweds - Vicepresidentd de Flanzas g
Q
[<€| TR B RS TRl il Aukortse Wore ¥ 10 5, P & Bagl O P B3 0ives (o TTaEsTs, T 50035337
= NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL ND, 55.54-101005398

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARC BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADD, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
{DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALCR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
AGUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EIECUGCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADD, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DARO D LA DESTRUGCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO GESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE

LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIC DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(NCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADOD, MEDIANTE SENTENGIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADC QUE PARA PERJICIOS
EKTRAPAT;!I—MON!ALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA),

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR $U DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUBICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
QPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO,

SEGURESTADO RECONOCERA, Al. ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA
ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTO (10% ) DE LA MISMA, LOS
COSTOS. ¥ GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU GONTRA,
P%RA DE.I_C‘éLsARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1. SI:LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. 8| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN-
EXPRESA DE SEGURESTADO,

3. S| LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE - DELIMITA (A RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO,

ESTA 50L0 RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE 'E CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION, .

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD 'CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INGURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA’ POSESION, EL USC O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS

INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS

CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDAGES PROPIAS DEL

gBéETDDEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO OE.
EGUROS.

Z. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTMVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATG AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEX(QS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE

FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIROD
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA 'CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS Q

CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS ALUTOMATICAS,

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y, EQUIPOS. DE TRABAJQ, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE,

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES ¥
DEPORTIVAS Y.LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS,.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO,

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRC
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS.Y EXPOSICIONES
NACIONALES,

L. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETQ CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDC EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS,

J. POSESION O USO DE DEPGSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
Lga PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO,

K. AGTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENC DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

[. POSESION O USC DE CAFETERIAS, CASINGS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACKON DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO,

M. INCENDIO Y/C EXPLOSION PRODUCIDCS DENTRO DE LOS PREPIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADQ,

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO. .
ESTE AMPARO OPERA EN EXCESQ' DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ABEGURADO, AMPARANDO EL{LOS)
VEHICULO{S) ORJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL,

CLAUSULA SEGUNDA

2, EXCLUSIONES
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA

POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES.

EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 1.0$ DAROS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES JLICITAS.

212 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN 10§ BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LGS PERJUICIOS

SUFRIDOS PCR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES

EIEEC:&L? Y EMPLEADOCS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS
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a.é,s peL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
j TROO AR, DECRETO 1082 DE 2015,
" CR7DAD DE EXPEDRCION: SOOSAL [ 0. POUTA: [
PEREIRA — PEREIRA 55 55-46-101033489 0
.+ ¢ FECKA EXPIDIION: WIGENGIA DESDE: " ALAS: VIGEROA HASTA: AL | oy
Bl s Ahce: ola; MES: ARC; HORAS: ol M3 ARG HORAS: TIMO MOVIMIENTO:
15 | i I 2026 o1 0L 206 | ooon | o1 05 | 2027 | z3se EMISION ORIGINAL
] o DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADOD
NOWERORMONSGOWL:  MORALES RUEDA JAIRO YESID. . [ommACAOOR:  C(, 111,802,133
CHCCO3N T CL16 58 62 BRR NIRCJESUS —[EeAb QUIBDO - CHOCO |mérone: 3308137784
‘ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ]
ASEURADO/ECNINCIAR:  _ NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS . [EOmOGHE T, 9011081145 '
CRUCCION:  CRA 131 25 BAR KENNEDY [FEas " QuIBBO - CHOCO JrREFone: 3146327253
ORIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GIUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE £ ASEGURADO Y £, TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADIO SERALADG EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A, GARANTIZA:

EE'CUMPUMIENTO DELAS OBIJGAGONESBERWADAS DEL CONTRATONO. 184-2026 DE PRESTACION DE‘SERVICIDS CUYO CBIETG £5: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESICLOGIA PARA LA TENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DEASIS

S

) AMPAROS

RSGO: PRESTACION DE SERVICIOS. .
AORPARDS: VIGENCIADESOE! VIGENCIA HASTAY "SUWA RSEG FALTUAL:
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 010112026 QL/05/2027 $9,120,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 01/05/2027 $9,120,000.00
ACLARRIONEE: <

VAR FRIA RETA: T e TS WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASERRADG TOTAL FLAN OE PAGT:

§ 60.59L78f . % B,000.00 $13,032.44) $81,614.2 “$ 18,240,000,00) CONTADO.

NOMBXE ; CAVE: % FART! NTAAREE CORPARIA % PANT: VALOR ASECURADG:
AGENCIA DE SEGUROS EMA LTDA 194929 100,00 . ’
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g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADO 5.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL GRIETO ¥ DBSERVACIONES DG LATS] GARANTIA(S] QUE SE
= ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD
F &
£3 \ . - 2
55 PARA EFECTO OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION OE SEGUROS DEL ESTADG $.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO;: 5124482 - PEREIRA @
b
g8 &
g
=
E E3
5 . Sl &3
i / =)
o 55-46-101033489 . A+ / - /lf]@rg,&zﬁ @
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SEGUROS DELESTADO S.A,
Hace constar gue: RECIBODEPAGON®  55541010054020

-a

_ FECHA

CONTADD Iun MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE_MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS COMN VEINTISIETE CENTAVOS /MCTE

|aEcmIMOS DE: MOSQUERA PALACIDS MARYCEL C.C:43,150,718

LA SUMA DE: UN_MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO PESOS CON VEINTISIETE CENTAVOS /MCTE PESGS M/CTE

POR CONCEFTODE: __ PAGO DE POLIZA NAQL.: 55-54-101005402

SUE - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GasTos EXPEDICON | VA { vator .
[PEREIRA - RC CONTRATOS - 100005402 - 6 ] 5116327250 $ 3,000.001 $ 221,591,774 $1387.864.27
) FORMA DE PAGO.
- EFECTIVO: $1387,864.27
CHEQUE: $0,00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
S : TOTAL: 4 $1,337,864.27]

CAIERQ; RAFIESTADO

ORIGINAL

j scauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MIT, 860.008-578-6 Hace constar qua: RECIBO DE PAGQ N°t 55541010054020

a

gl uletalalelolaleietalalallelvtalelelel el elalaleleteietelalal el ala eielelal el 4

FECHA
CONTADO UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE ML OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON VEINTISIETE CENTAVOS /MCTE
RECIBIMOS DE: MOSOUERA PALACIOS MARYCEL ©CCA3 150718
LA SUMA DE: __UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE_MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ CDATAO PESGS CON VEINTISIETE CENTAVOS {MCTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 55-54- 101005402
SUC-HAMG - - ENDOSO -~ CUOTA i) PRIMA | GASTAS EXPEDICION | VA | VALOR
PEREIRA - RCCONTRATOS - 101005402 - 0 | $1,483,372.50 $ 3,000.004 S 2159174 -51,357,864.27
- . ' FORMA DE PAGD
EFECTIVO: T $1,387,864.24
CHEQUE: $0.00
= TARIETA: $0.00
) ) BD: 50.00
|INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: - $ 0.00

TOTAL: $1,387,864.27
- CAJEROD: RAPIESTADO
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NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.10814-5

(2]

SCONDICIONES ANEXAS&A@CONTRATO DE PRESTACION: DE§SERVICI081PROFE510NALES Y

HDEAPOYOIA LA GESTION NoICDEHSEAL 20212026, . L
DATOS DEL CONTRATIO
CONTRATANTE: NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
ASfS
NIT. 901108114-5
CONTRATISTA: MARYCEL MOSQUERA PALACIOS
CEDULA CIUDADANIA 43.150.718
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS COMO  MEDICO  ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

PLAZO CUATRO (4] MESES, CONTADCS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
SUPERVISOR: SUBGERENTE ASISTENCIAL Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO

GESTION COMERCIAL
Entre los suscritos, a saber; OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 43.095.4699, en su calidad de Agente Interventora y Representanie Legal de la
Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Francisco de Asis, identificado
con NIT. No. 901108114-5, segUn Resolucion No. 2025420000011454-6 del veintiséis (26) de noviembre
de 2025 y Acta de posesidon SDPSS 1-010 del 2025, quien para efectos del presente confrato
se denominara el CONTRATANTE, por una parte y por la otra MARYCEL MOSQUERA
PALACIOS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 43.150.718, quien en lo sucesivo se
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Conifraio de
presiacion de servicios profesionales, el cual se regird por el Estatuto de Confratacion de la
Nueva ESE [Resolucion N° 0146 del 26 de abril de 2021}, ley 100 de 1993 y las leyes civiles y

1 comerciales que regulan la materia, previas las Siguientes CONSIDERACIONES: 1. la
entidad coniratante es una ESE que opera bajo el esquema juridico de una Empresa Social
del Estado, en los términos previstos en el articulo 194 de la ley 100 de 1993, Resolucion 5185
de 2013, la cual estd autorizada para prestar servicios de salud de Segundo Nivel de
atencion. 2. Que el Articulo 13. De la ley 1150 de 2007, establece los principios generales
de la actividad contractual para eniidades no sometidas al estatuto general de
coniratacion de la administracion piblica. Las entidades estatales que por disposicion legal
cuenten con un régimen coniractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion
de la Administracién PUblica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde
con surégimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal
de que tratan fos articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica, respectivamente segun sea
el caso y estardn sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
legalmente para la coniratacion estatal. 3. Que la Resolucion 5185 de 2013 emitida por el
Ministerio de Salud y proteccion social, establece en su articulo 2, que el régimen de
Contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado, conforme al
numerdal é del articulo 194 de la Ley 100 de 1993. 4. Que el Manual de Confratacién de la
NUEVA ESE EN SU CAPITULO QUINTO ARTICULO 33 ESTABLECE LA CONTRATACION DIRECTA:
Como el procedimiento en el cual se celebra directamente el Contrato de Prestacion de
Servicios sin que sea necesario recibir varias ofertas. Que la Nueva Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Francisco de Asls, contratard a persona natural o juridica que
haya demostrado idoneidad y experiencia directamente relacionada con el drea de que
se frate. 5. Que el régimen juridico aplicable, al preceptuar que los procesos de seleccion
y los contratos que celebre La Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Francisco de Asis estardn sujetos a las normas de derecho privado de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, é. Que la Subgerente
Asistencial de la enfidad, de acuerdo con lo establecido en el manual de procedimiento
inferno de contratacion establecié un estudio de conveniencia y oportunidad Actualmente
asi “"La Nueva ESE HDSFA deniro de lo contemplado en su poriafolio de servicios como

oo

Consaita OCxterna 322 8735 65 B3
Taldfano de Roferencia 310 785 B? 36 - 310 70714 87
Urgoncias 320 204 42 01

www.hrdsfa.gov.co
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X Y NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL Y

i+ SAN FRANCISCO DE AS(S & e
POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION L_\.{

Nit: 901108114-5 "

Institucién Prestadora de Servicios de Salud de segundo nivel de atencién, tiene habilitada
la especialidad de PEDIATRIA , para la redlizacidn de consulta especializada, atencion de
urgencias, hospitalizacién, redlizaciéon de dicha especialidad. Para cumplir con los requisitos
de habilitacién del servicio en el estandar de recurso Humano, se debe contar con los
especialistas en dicha area y doc}Io que el hospital No cuenta con dichos profesiondles de
plania debe recurrir a su coniratacion para dar cumplimiento a fodos los coniratos que
tienen suscritos con las Diferentes EPS. Iguaimente, la especidliidad se requiere para
garaniizar la integralidad en la afencién de nuestros pacientes, cumpliendo asi [os
estandares de calidad que tiene establecida la institucidn®. 7. Que con el Onico fin de
continuar cumpliendo eficientemente con su deber misional, y observando [os principios
orientadores de la funcion administrativa y de la contratacion estatal sefialados en el
articulo 209 de la Constitucion Naciondl, se adelantard el proceso contractual, una vez
revisados los procedimienios establecidos en el Manual de Coniratacion de la Nueva
ES.EH.DS.FA Para ello debemos en primer lugar atender la necesidad que la pretende
satisfacer, el objeto a coniratar y su valor, y el desarrollo del proceso de contratacion que
conliene los elementos del conirato. 8. Que la Nueva ES.EH.D.S.F.A, se acoge la Circular
Externa 009 de 2014, emitida por la Supersalud, para todos los procesos de coniratacion de
la entidad. 10. En atencién a lo proveido las partes dispone que el presente Contrato se
regitd por las siguientes: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
Asfs. CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO: El plazo para la ejecucion de las actividades objeto del
presente conirato es de CUATRO (4) MESES, confados a partir del acta de inicio sin exceder
el 31 de diciembre de 2026. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO Pdra todos los
efecios fiscales, legales y adminisirativos el valor del presente contrato se estipula en la
suma SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($68.400.000) M/CIE.,
PARAGRAFO1: Los impuesios y retenciones que surjan del confrato de prestacion de
2 servicios correrdn por cuenia del CONTRATISTA. PARAGRAFO 2: El valor total del, contrato
incluye el dia 31 del mes correspondiente (cuando sea procedente segun calendario y el
cuadro de turmnos). CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: El CONTRATANIE pagara al
CONTRATISTA el valor de los honorarios pactado en el presente contrato durante el plazo
de la siguiente forma

Aen | sgiancih | atorworall) INIGIRT T|f vaormes
Pediatria 15 dias $95.000 180 $17.100.000

a) El valor del pago por mes serd por las actividades hora contratadas.

b) El valor mensual pactado se cancelard de conformidad con las horas de servicio
efectivamente ceriificadas por el supervisor del confrato. .

PARAGRAFO 2. Para los pagos se requiere la radicaciéon en la Nueva ESE, de [os siguientes
documenios: 1) Informe de actividades, contenido en el formato indicado por en el Hospital
La Nueva ESE Hospital Depariamental San Francisco de Asis. 2) Informe periddico de
supervision y certificado a satisfaccién expedido por el supervisor del contrafo por cada
pago que autoriza de los cuales deberd entregar una copia la oficina de contratacion. 3)
Recibos de pago por concepto de aportes dl sistema de seguridad social en salud, pension
y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. 4). Factura en
caso de que el coniratista este sujeto al régimen comun, 5.) Certificacion Bancaria. 6) Rut.
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: _Q_B_L]QAQ_IQNES_ES_EEQJ_EIQAS_D_EL
CONIRAITISTA:1. Prestar sus servicios, como médico especialisia en Pediatria durante el
fiempo que dure la ejecucién del contraic dando cumplimiento profocolos asi:

D!
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e M@i&aﬁ; i e Pl B l\lE.IMERCE'J’“DE“r "y iy il
Itgtg;? . ESTANSI Ak, VALGRHORA | " aiiet gossERVACiou%ﬁ
Actividades
Pediatria 15 dias $95.000 180 contfratadas por
hora

2. Ejecutar idénea y oportunamente la prestacién del servicio, en el lugar indicado, con la
frecuencia requerida, garaniizando la calidad, eficiencia, oportunidad, celeridad y
economia en el servicio especidlista y todos los eventos de interés en salud poiblica que lo
requieran.

3. Prestar sus servicios profesionales, de manera personal en las instalaciones y consuliorios
de LA NUEVA E.S.E. HSFA.

4. Cumplir con las agendas estimadas para la prestacion de los servicios.

5. Acreditar la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional, la cual deberd encontrarse
debidamente constituida y vigente; dichas pdlizas, deberdn ser entfregadas a LA NUEVA
E.S.E. HSFA,

&. Redlizar Unicamente los procedimientos autorizados por el Hospifal, garantizando la
oportunidad y calidad en la presiacion del servicio.

7. El especialisia deberd registrar la respectiva valoracion y avalara con su firma y sello.

8. Cumplir la permanencia, con presencia real del especialista en el respectivo servicio,
dentro de la Institucidn durante todo el fiempo paciado.

9. Diligenciar las historias clinicas y formularios establecidos por la Nueva ES.E con lefra
legible y clara, evitando el uso de siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la
fecha y hora de la valoracién y registrando su firma vy sello. La historia Clinica deberd ser
diigenciada en su totalidad incluyendo motivo de consulta, anamnesis, examen fisico.
Impresién diagnéstica y conducta para seguir. Firma y sello de quien diligencia.

10. Apoyar en la elaboracién, actualizacion y socializacion de las guias de practicas clinicas
de la Nueva E.S. E y ademds de aquellas que aporten al cumplimiento de laresolucion 3280
de 2018.

11. El CONTRATISTA prestard los servicios objeto del presente contrato en las instalaciones
de LA NUEVA ES.E con autonomia y previa concertacién de las estancias por dias,
garantizando la ejecuciéon y modalidad duranie el liempo pactado.

12. Atender los requerimientos del sistema de informacién del Hospital con fines estadisticos,
legales y de facturacién.

13. Cumplir con las actividades propias del servicio de PEDIATRIA en las dreas de
maternidad, sala de parto, cirugia de urgencia y programada, hospiializacion y consulta
externa, utilizando elementos de frabajo propios, tales como fonendoscopio, tensiomeiro
equipo de drganos, equipos especiales del drea y elementos de proteccion personal, de
acverdo con la programacién de aciividades concertadas de conformidad con las
necesidades del servicio.

14, Atender y cumplir oportunamenie las recomendaciones y requetimienios impartidos por
las dreas de auditorfa médica y de garantia de la calidad.
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15. Participar en las actividades que hagan parte del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Cdlidad incluyendo sesiones de educacion médica continuada, parficipar en la
implementacion de PAMEC y procesos tendientes al logro de la acreditacion institucional,

14. Diligenciar de manera obligoi:oric, completa y con calidad las fichas de nofificacién de
eventos de interés en salud publica, y apoyar la vigilancia epidemiclégica correspondiente.

17. E] CONTRATISTA durante la permanencia se compromete a recibir la informacion
concerniente a las valoraciones e interconsultas urgentes poniendo a disposicion del
hospital una linea telefénica.

18. Participar en los comités y/o reuniones en los que sea convocado.

19. Las demdss que le asigne el supervisor del confrato y que fengan relacion directa con el
objeto contractual.

PARAGRAFO 1. El médico especidlista que incuma en cualquiera de las siguientes fallas o
conducias, se procederd al descuento del 100% de los honorarios del valor glosado o
devuelto, de acuerdo a lo estipulado en la resolucién 003047 del 14 de agosto de 20008 asi:

e gER,

e Gairgd }?%.,
LDESCRIPCION . = =&

Cuando el médico o especialista no
evoluciona comectamenie al
paciente y aparece "igual manejo” sin
justificar su estancia en la Nueva ESE
101, 601 ESTANCIA Hospital San Francisco de Asis

Aplica cuando e! paciente llegue
4 remitido de ceniro hospitalario de
primer nivel y el especidlista no
atienda la remision de manera
CONSULTAS, inmediata, sino que_es visio por ofro
INTERCONSULTAS Y | médico general, situacion que va en
102,302 VISITAS MEDICAS contra del fiempo del triage.

' Se enfiende este cuando el médico o
especialista, no realiza el comentario
de las ayudas dentro de la historia
AYUDAS clinica del paciente atendido,
108,308 DIAGNOSTICAS justificando su evolucidn y estancia
Aplica cuando el medico o
especialista, no firma la atencion
prestada al paciente deniro de a
301 ESTANCIA historia clinica
Aplica cuando el médico o
especialisia realizan al paciente
examenes de laboratorio e imagen
diagnosticas, ,ho perfinentes de
acuerdo con el cuadro clinico de
AYUDAS ingreso, en la Nueva ESE Hospital San
608 DIAGNOSTICAS Francisco de Asis
Aplica cuando e médico o
especialista, no realiza el comentario
AYUDAS de las ayudas diagnosticas denfro de
308 DIAGNOSTICAS la historia  clinica  del paciente
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’ } atendido, justificando su evolucién y

7 estancia

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Responder por sus actuaciones y omisiones
derivadas del presente contrato o de las que contrarien el ordenamiento juridico.

1. Ejecutar el objeto contractual de conformidad con la oferfa presentada y con las
sefidladas en el Estudio de conveniencia y oportunidad.

2. Responder por las actuaciones que vayan en coniravia del derecho que fiene toda
persona al respeto de su honra y el reconocimiento de su dignidad.

3. El contratista asumird por su cuenta y riesgo las actuaciones u omisiones redlizadas
por él en desarrollo de las obligaciones coniractuales suscritas con la Entidad, que
se encuentren fipificadas en el cédigo penal colombiano.

4. Ejecutar con sus propios medios y personal, en forma independiente y con plena
autonomia hasta su totdl terminacidon y aceptacion final, los irabgjos
comrespondientes a la terminacién de la cbra sefalada en el presente pliego de
condiciones y las especificaciones técnicas.

5. Aceptar la coreccién y gjuste de las actividades que no cumplan con las
exigencias dispuestas por la Enfidad.

6. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
entrabamientos.

7. Redlizar por su cuenta y riesgo el pago de los aportes al Sistema General de

, Seguridad Social (salud, pension y pagos de parafiscales si hubiere lugar).
8. Suscribir las actas comrespondientes para el desarrollo del objeto contfractual y
5 3 presentar el informe de ejecucion contraciual requerido por el supervisor.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el
fin de hacer u omitir algin hecho.

10. Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entfidad bancaria

11. Asumir todos los costos que genere la legalizaciéon del contrato.

12. Mantener actualizado el domicilio durante la vigencia del confrato y cuairo (4)
meses mds y presentarse a la Entidad en el momento en que sea requerido por el
Hospital para la correspondiente liquidacion de ser necesaria.

13. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al ordenador del
gasto para su aprobacion.

14. B coniratista declarard bajo juramenio, el cual se entiende prestado con la
aceptacion del contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad ni incompatibilidad previsias en la Constitucion Nacional y las leyes
vigentes.

15. Bl contratista no podra ceder total o parcialmenie el conirato ni los derechos u
obligaciones que def mismo emanan, ni subconiratar el objeto del mismo a persona
alguna, salvo previa autorizacion por parte del Gerente de la ESE. Ef coniratista
prestard los servicios objeto del presente contrato en LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASS. o en donde se requiera
por la necesidad del servicio, previa concertacion entre las paries sobre el nimero
y el tipo de actividades por dia y por mes, segin su disponibilidad de tiempo, la
oferta de servicios y previa coordinacién con las autoridades administrativas y
asistenciales de la entidad, siendo de cargo de este Ultimo brindarle la informacion
pertinente para el desarrollo de la gestion. ’
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16. B contiratista se compromete a tener comportamiento moral y ético dentro de las
buenas costumbres, que son necesarias para lograr desarrollar las actividades
encomendadas en el presem‘e conirato, sin el comportamiento ético y moral no
podria desarrollar plenomente el objeto contractual y en el contexto deniro de la
Entidad: f

17. EI coniratista se compiomeite a desarrollar sus actividades y obligaciones
contractuales en éptlimas condiciones fisicas, no podrd presehiarse con sintomas de
embriaguez o bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

18. El coniratista brindard credibilidad y tranguilidad respectc de su gestion, la cual
deberd ser desamollada deniro de un ambienie de respeio y equidad,
reconociendo la diversidqd de criterios y propiciando un ambiente adecuado para
que al inferior del HOSPIT/}B\L se promueva igualdad de oportunidades y trato para
expresar opiniones, plon’reczr inquietudes o formular sugerencias deniro de la
necesidad de servicio de! Ic Enfidad.

19. B Confiratista deberd velor por la proteccién de informacion pnvsleg!odo aqguella
informacion sujeta a reserva, asi como la que aun no ha sido dada a conocer al
publico existiendo deber de confidencialidad sobre la informacidn.

20. El contratista se compromete a actuar en todo momento con profesionalismo,
buena fe, lealtad y diligencia en favor de los mejores intereses del HOSPITAL,
asegurando que todas las actuaciones propias y las responsabilidades asignadas
en el desarrcllo del obje’ro coniractual, con el fin que se desarrollen en’el marco de
los principios, valores y pojnhcas de la Enfidad.

21. El coniratista debe ser prudente y respetuoso tanto en el comportamiento, como en
el lenguaje en el ejercicio del cumplimiento de sus obligaciones, manejando con
seriedad, responsabilidad y discrecion sus relaciones personales con funcionarios y
Conirafistas de la Entidad, cuidando que las mismas no afecten de ninguna manera
el cumplimientio del obje’ro coniractual, ni resten la objetividad e independencia
requeridas para la odopci[on de las decisiones que corresponden.

22. El coniratista deberd dar buen uso de los objetos, instalaciones, sistemas de
informacién y demas elementos asignados con el fin de dar cumplimiento al objefo
contractual y como parte de ello, instalar Gnicamente programas y disposifivos
autorizados.por el HOSPITAL, respetando los lineamientos y direcirices definidos para
ello por las directivas de la Enfidad.

23. El coniratista observard un trato respetuoso frente a los funcionarios y contratistas
del HOSPITAL, respetando sus criferios vy privacidad, absteniéndose de” adelantar
conductas discriminatorias contra la condicidn racial, sexual, religiosa y politica
tanto de funcionarios como de coniratfistas.

24. El Contratista se compromete a conocer y adherir’ a su comportamiento, los
Protocolos de Bioseguridad establecidos por la Entidad {aplica protocolo Covid-19),
al ingreso, permanencia y retiro de la Nueva ESE Hospital D.5.F.A.

25. Cumplir con las actividades asignadas en forma oportuna, segura, eficiente y eficaz.

26. Responder por los elementos y bienes que se pongan a disposicion en el gjercicio
de sus obligaciones coniractuales, propendiendo en todo caso por su conservacion
v uso adecuado.

27. Velar y salvaguardar ios bienes que le han sido encomendados en el cumplimiento
de las obligaciones y ciuidor que sean utilizados debida y racionalmente, de
conformidad con los fines a que han sido destinados. -

any i [} e -5 hl

(R

Consulta Externa 322 873 65 83
Teléfono deReforencin 310 785 87 X6 - 310 767 14 87
Urgoncins 320 204 42 O1

www.hdsfa.gov.co:

Carrora 1 No 31-15 Barrio Kcnnedy -Qulbdé - Chocd

Hosphtal B rusmtmtals::' Pzandscoda

bl G AR A T R




HDSEA

NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
h i / SAN FRANCISCO DE

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

28. Custodiar y cuidar los bienes y recursos que, por razén de su objeto contractual,
cargo o funcién conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o
evitar la sustraccién, destruccidn, ocultamiento o utilizacién indebidos, de
evidenciarse alguna de ellas deberd responder de forma pecuniaria.

29. La NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, iniciard el
proceso sancionaforio respectivo cuando el contratista en su cusiodia haya
sustraldo y/o desfruido los bienes y recursos en el ejercicio del objeto confractual,
que de resultar sancionado se procederd a realizar descuento del valor previsio en
el acta parcial de supervision,

30. El contratista deberd presentar al supervisor del contraio las incapacidades que se
le general tanfo por enfermedad laboral como por enfermedad de origen comun.

31. El coniratista deberd suscribir acta de suspension del presente contrato cuando
presente incapacidad médica que no permita el efectivo cumplimienio del objeto
confractual.

32. Bl coniratista deberd acudir a las diversas capacitaciones de los procesos y
procedimientos que adelante la NUEVA ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SANFRANCISCO DE ASIS, en virfud de la acreditacion y habilitacién de calidad.

33. El coniratista deberd verificar y responder segln su objeto coniraciual los irdmites y
procedimientos previstos del software “Sistema Gestion Infegral” SGI confratado por
la Entidad.

34. El contratista deberd abstenerse en todo momento de difundir rumores, versiones
inexactas o falsas por cualquier medio oral o escrito. En caso de llegar a hacerlo,
serdn de su exclusiva responsabilidad los dafios que con ello se ocasionen, sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar en su confra por incumplimiento de los
deberes d su cargo.

35. Bl contratisia deberd Cumplir las leyes, reglamentos y narmas profesionales, can el
fin de evitar toda accién que pueda desacreditar a la Entidad.

36. Apoyar en los procesos de supervision que adelante la entfidad para la vigilancia de
los confratos

37. El coniratista deberd pariicipar en el comité de emergencias cuando sea requerido.

38. El contratista deberd enfregar al supervisor y al drea de coniratacion de la NUEVA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, las pélizas requeridas a mads
tardar el dia-siguiente a su vencimiento, de no preseniarse la NUEVA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, suspenderd la ejecucion del contrato.

39. RESPONSABILIDAD. F! {la) Conlratista es responsable por el cumplimiento del objeto
establecido en la cldusula 1 y 2 del presente Contrato. B {la) confratista serd
responsable por los dafios que ocasione al Hospital en la ejecucion del objeto del
presente conirato, Ninguna de las partes serd responsable frenfe a la ofra © frenie
a terceros por dafios especiales, imprevisivles o dafos indirectos, derivados de
fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo conlaley.

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DE LA_NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASiS: Ademds de las estipulaciones seficladas en las Ley la Nueva ESE
Hospital Departamental San Francisco de Asis se obliga a: 1. Pagar al contraiisia el valor del
conirato, de acuerdo con la forma de pago estipulada en este contrato. 2. Prestar la mayor
colaboracion necesaria al contratista para la correcta ejecucién del objefo confraciual. 3.
Designar un supervisor que se encargue de la vigilancia y conirol del presente conirato 4.
Certificar el cumplimiento del contrato por parte del supervisor. CLAUSULA SEPTIMA
GARANTIA UNICA: De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0146 de 2021 y de
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conformidad con el estudio efectuado segin la matriz de andlisis de la exigencia de las
garantias destinadas a amparar a la ES.E, Sl deberd constifuir garantia a favor de laES.E.

et

- o . A
Garantias ez Porcentaje | Sobreielvalor gﬁ‘@;; . xVlgencia
i o bl ) R R i LA . .

Del valor {otal El plazo de ejecucién del

Cumplimienio 10% del contrato confrato y un {1} afio mas
Garantia de| ,onsMLMY | Del valor total|E! PIaZ0 de sjecucion del
Responsabilidad Civil : confrato y un {1) afo mas

i del contrato
Extraconiractual :
Calidad del servicio l} 10% Del valor total|El plazo de ejecucidon del

del contrato | contrato y un (1} afio mds

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: PARAGRAFO PRIMERO: todas las
garantias requieren para su validéz, la aprobacién por parte del coniratante, la Nueva ES.E
Hospital Deparfamental San Francisco De Asis. PARAGRAFO SEGUNDO: el conirafista se
obliga a mantener vigentes los amparos exigidos en esta clqusula, so pena de incurrir en las
sanciones legales que hubiera Iijgclr. y corresponderd al contratlista el pago relativo dl
otorgamiento de las garantias exigidas, dichos amparos deberdn permanécer vigentes
hasta la liguidacion del con’froié. PARAGRAFO TERCERO: La(s) anterior(es) garantia(s), la
Nueva ES.EH.D.S.F.A. las hard efé{ciivc, en caso de incumplimiento del conlrato por hechos
imputables al Contrafista. PARAGRAFO CUARTO: No se podra iniciar la ejecucidn si no existe
previamente por parte de la Nue\‘flo E.S.EH.D.S.F.A., aprobacion de las garantias legalmente
constituida. CLAUSULA OCTAVA SUPERVISOR: La supervision y conirol de la ejecucion del
conirato estard a cargo del Subgerencia Asistencial y Profesional Especializado Gestién
Comercial; quien deberd en el] ejercicio de sus funciones observar lo dispuesto en el
Capitulo séptimo articulo 35 Del 'fnonuol de coniratacién de la entidad y los articulos 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011. H supervisor no podrd adoptar decisiones que impliquen la
modificacion de los términos y cendiciones previstas en el contrato, las cuales Unicamente
podrdn ser adoptadas por el ordenador del gasto y el contratisia, mediante la suscripcion
de las corespondientes modificaciones al contrato. La supervision consisie en- el
seguimiento iécnico, adminisirativo, financiero, contable y juridico, sobre el cumplimiento
del objeto del contrato. En ese sentido quien ejerza la supervision se encuentra facultado
para solicitar informes, c:c’lcnrccic}a'nes y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion
coniractual y es responsable por mantener a la entidad informada de los hechos vy
circunstancias que® puedan cq"nsih‘uir actos de corrupcion tipificados en conducias
punibles, o que pUedan poner en riesgo el cumplimienio del conirato. El supervisor enfre
otras funciones tendrd las siguientes: 1. Verificar el pago de los.apories del sistema de
“seguridad social ensalud, pensidn, riesgos laborales y/o aportes parafiscales sia ello hubiere
lugar, conforme a los férminos d;el contrato. 2. Vigilar la redlizacién de las actividades del
confrato conforme a lo eschleé;ido en el confrafo. 3. Solicitar oporfunamente cualquier
modificacion del contrato e indicar las circunstancias de tiempo, modo vy lugar que la
justifica. 4, El supervisor debera "yelctr porque el coniratista cumpla oporiunamente con
todos los procedimientos y exigencias establecidos para los contratos y sus modificaciones.
5. Presentar el informe periddico de supervision, en el que conste la verificacion de la
ejecucién del confrato conforme los productos y/o informes del mismo. 6. En caso de que
se requiera, proyectar el acta :de liquidacién del contrato. El supervisor presentard un
informe final y el recibo a satisfaccion de los producios e informes, por cada uno de los
pagos realizados al Contratista. 7. El supervisor deberd verificar, en el caso que aplique, si
los bienes utilizados por el contralisia se encuentran en debido estado de conservacion. 8.
Certificar para el Ullimo pago que el contratista se encuentre al dia enlas legalizaciones de
las autorizaciones de desplazamiento, si a ello hubo lugar. 9. En caso de renuncia, encargo
y cualquier otra situacion administrativa que impida la .debida supervision del presente
confrato, el supervisor deberd previamente notificar al Grupo de Contratos de tal sifuacion,

am

Wy

Consulta Externa 322 873 65 03X
Tatéfono do Referencia 310 705,87 36 - 310' 787 14 67
Urgenclag 320 204 42 01

whwhar.hdsfa.gov.co

Carrera T No 31.25 Barrio KXennedy - Quibdd - Chocé
i s i

{X @nuwﬁmqflg;; - FA

& g K
4P Nuevn ES.EHospltal Departamental San Francisco de Aslsy




HDSEFA

NUEVA ESE HOSRITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
NIt 901.108.114-5

aportando el acta de seguimienio y estado en que se encuenira la supervision. 10.
Teniendo en cuenta que la supervision se encuentre designada en el cargo, cuando se
presente cambio de supervisién por renuncia o ferminacién del encargo, guien enfrega la
supervisién deberd realizar y entregar al nuevo supervisor, un informe del estado actual del
contrato, sefidlando el grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales. En este
caso, no serd necesario notificar la designacion de supervision a guien sea nombrado en el
cargo en el cual se encuenira la supervision del conirato. 11. Autorizar los gastos de
desplazamiento o gastos de vidje bajo su Unica responsabilidad y remitir al expediente
contractual los soportes que den cuenta de dicha autorizacién, dando cumplimiento alas
normas sobre austeridad del gasto pUblico en los casos que aplique  suscribir
conjuntamente con el Coniratista el Acta de confidencialidad de la informacion
establecido en POR LA ES.E cuando apligue segln el objeto del conirato y lo establecido
en el Manual de Coniratacién de la Entidad {cuando aplique). CLAUSULA NOVENA -
MULTAS: Las partes convienen en pactar la imposicién de mulias sucesivas a favor de la
Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, en caso de mora o
incumplimiento de las obligaciones establecidas, por una suma equivalenie al 0.15% del
valor del Contrato por cada dia de incumplimiento. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA qutoriza
expresa e imrevocablemente alo NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
ASIS, para deducir las mulias de las sumas que le llegare a adeudar por cualquier concepto,
sin perjuicio de que se hagan efectivas conforme a la ley. EL CONTRATANTE tendra la
faculiad de conminar al CONTRATISTA para el cumplimienio de las obligaciones que
confrae en virtud del presente conirato. CLAUSULA DECIMA- PENAL PECUNIARIA: Si el
incumplimiento hace que la NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
declare la caducidad administrativa del conirato, ademds de sus propias consecuencias,
hard efectiva una sancidén pecuniaria equivalente al diez por clento {10%} del valor del
contrato, independientemente de la indemnizacién de los perjuicios que se le ocasionen.
El valor de ta cldusula penal deberd ser consignado directamente por EL CONTRATISTA en
la tesoreria de la Nueva ESE sin perjuicio de la cléusula penal pecuniaria. EL CONTRATANTE
tendrd la facultad de conminar al CONTRATISTA para el cumplimiento de las obligaciones
aque contrae en virtud del presenie conirato. DECIMA PRIMERA DE LA CADUCIDAD Y SUS
EFECTOS: LA NUEVA E.S.E HSFA podrd declarar la caducidad de este contrafo: 1) En casc
de incumplimiento por parte del CONIRATISTA de cualquiera de las obligaciones
contractudles que afecte de manera grave y directa la ejecucion del conirato y evidencie
que: puede conducir a su paralizacién. 2) Cuando EL {LA) CONTRATISTA incumpla la
obligacion establecida en el numeral 5° del articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Declarada la
caducidad: a) No habrd lugar a indemnizacion para EL (LA} CONTRATISTA, quien se hard
acreedor {a) de las sanciones e inhabilidades previstas en la ley. b) Quedaran sin efecto los
derechos no causados a favor del CONIRATISTA. c) Se suspenderGn los pagos que se
hubieren librado o fueren d librarse o entregarse a favor del CONTRATISTA. Ejecutoriada la
resolucién de caducidad, se dard por terminado el presente conirato y se ordenard su
liquidacién en el esiado en que se encuentre. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- CAUSALES DE
TERMINACION: El presente CONTRATO se podrd dar por terminado antes del plazo seficlado
ademds de las causales legales: a) Por mutuo acuerdo enfre las paries, b) Por
incumplimiento de una cudlquiera de las obligaciones a cargo del CONIRATISTA, c) Por
fuerza mayor o caso fortuito. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CESION Y SUBCONTRATOS. EL
CONIRATISTA no podré ceder ni subcontratar iotal ni parciclmente los derechos u
obligaciones surgidos de este contrato, sin la autorizacion previa y escrita del Gerente de
la Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis. CLAUSULA CUARTA - EXCLUSION
DE LA RELACION LABORAL: Esta Conirato no constituye vinculacion laboral alguna del
CONTRATISTA con la Nueva ESE Hospital Depariamental San Francisco de Asis; por lo fanto,
el CONTRATISTA no fiene derecho al reconocimiento ni al pago de prestaciones sociales e

indemnizaciones  laborales. CLAUSULA _ DECIMA __ QUINTA-: INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES. Por medio de esta Cldusula EL CONTRATISTA afirma bajo o gravedad
de juramenio que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y
prohibiciones previstas en la Ley 80 de 1993, que no posee ningun fipo de deuda con las
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entidades del Estado (Ley 716 de 2001, Arficulo 4o. Parégrafo 3o}, ni condenado mediante
providencia o fallo alguno con responsabilidad fiscal, en detrimento del patrimonio del
Estado, por parte de la Contraloria General de la Republica o alguno de sus delegados en
las respectivas entidades ferriioriales. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente conirato se entendera perfeccionado con la firma de las paries
coniratantes y el regisiro presupuestal correspondiente. E término de ejecucion del

presente contrato iniciara a parhr del acia de inicio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA

SUSPENSION. El plazo aqui estipulado podrd suspenderse por circunstancias de fuerza mayor
o caso forfuito, sucesos por los cuadles se podrd de comun acuerdo entre las parfes
suspender temporalmente la ejecucion, mediante la elaboracién de un acta donde conste
tales hechos, que deberd ser suscrita por EL CONTRATANITE y EL CONIRATISTA. El fiempo de
suspensién no se computard para los efectos del plazo pactado y durante ella no existird
contraprestacion alguna entre Ics partes. Cuando se reanuden’las actividades se elaborard
un acta de reanudacion del plozo suscrifa por quienes firmaron la de suspension CLAUSULA

DECIMA OCTAVA - LIQUIDACION Fl presente contfrato no se le realizard liguidacion en

cumplimiento a lo establecido en Articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. Sentencia C-
947/12. DECIMA NOVENA: CERTIFICACION DE_DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El presenie
confrato estéd amparado por la resclucién numero 1626 del 24 de diciembre de 2025. CLAUSULA
VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes acuerdan solucionar en forma agil y
directa las discrepancias que surjan por razén de este conirato. Para tal efecio se acudird
a los mecanismos de solucién de controversias previstos en la Ley 446 de 1998, Ley 640 de
2001, el Decreto 1818 de 1998 modificado por la Ley 1563 de 2012 (Estatuto. de Arbitraje
Nacional e Internacionadl), y las; normas que los reglamenten, modifiquen o adicionen.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA _TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL: De conformidad con lo establecido en el arficulo 14 de la Ley 80 de 1973, el
presente conirato podra ser fermlnodo modificado e interpretado en forma vnilateral por
el NUEVA E.SE, con sujeciénalo dlspuesio en los articulos 15 a 17 inclusive de la mencionada
ley. VIGESIMA SEGUNDA. - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas
de responsabilidad por el incumplimiento de cuadlquiera de sus obligaciones ¢ por la
demora en la satisfaccion de cudlquiera de las prestaciones a derivadas del presenie
contrafo, cuando el mcumpllmlep’ro sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un
evenio de fuerza mayor y caso forfuﬁo debidamente invocadas y constatadas de acuerdo
con la ley y la jurisprudencia colomb1cno CLAUSULA VIGESIMA TERCERA-DOCUMENTOS DEL
CONTRATOQ: adicionan lo aqul pociodo y en consecuencia producen sus mismos efecios y
obligaciones juridicas y coniractuadles 1) Hoja de vida diligenciada en el formato Unico, con
sus correspondientes soportes 2} La corespondencia que se surfa enire las partes durante
el término de la ejecucién del conirato. 3) Los informes presentados por el contraiista como
cumplimiento del objeto contraciual. 4) los demds documentos que se surtieron enla etapa
preconiractual. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - DIRECCIONES: lLas nofificaciones,
comunicacicones y correspondencia entre las Partes se enviardn a las siguientes direcciones:
a) LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL: Carrera 1 No. 31-25, barrio Kennedy, Quibdd
Chocd. b) EL CONTRATISTA: La seficlada en su correspondiente hoja de vida. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA. INDEMNIDAD: EL _CONTRATISTA: EL (LA) CONTRATISTA se obliga a
indemnizar a la Nueva E.S.E HSFA con ocasidn de la violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente conirato. El Coniratista se obliga a mantener indemne
ala Nueva E.S.E HSFA de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado
y hasta por el valor del presente conirato. El Contrafista mantendrd indemne a la Entidad E
Contratante por cualquier obligacion de cardcter 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 Conirato, CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD: En el enfendido de
que la informacion es confidencial cuando Consfitucion o la Ley lo determinen como ial, el
confiratista se obliga a mantener CONFIDENCIALIDAD y abstenerse de usar para beneficio
propio o para terceros, reproducir o divulgar la informacién de las partes declarada como
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confidencial, que se llegue a conocer en virfud de la ejecucion del presente. La violacion
de esta obligacion hard incumir o los responsables en las sanciones legales
correspondientes. Se considerard informacion confidencial sin limitacién alguna, fodas ias
descripciones, datos, productos, procesos y operaciones, métodos, formulas, know-how y
cudlguier ofra iInformacion de nafuraleza técnica, econdmica, financiera, administrativa,
juridica v de ofra naturaleza perténeciente o las operaciones, estrategias, politicas, y
manejo de actividades, programas o sisfemas de cémputo, sofiware, codigos fuenfe o
codigos objeto, algoritmos, férmulas, diagramas, planos, procesocs, tecnicas, disefios,
fotografias, registros, compilaciones, informacion de clientes o interna de los confratantes
y, en generadl, foda aguelia informacidn que esté relacionada con programas, inventos,
marcas, patentes, nombres comerciales, secretos industriales, y derechos de propiedad
industrial o infelectual, licencias y cualguier ofra informacion oral, escrita o en medio
magnético. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA- DOMICILIO DEL CONTRATO: Para todos los
efectos legales y fiscales referentes a este compromiso, las partes acuerdan como domicilio
confractual la ciudad de Quibdao.

En constancia se suscribe en Quibdo, el primer {01) dia del mes de enero de 2026.

Noriae kﬁ oo Mg ().
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Quibdé, 31 diciembre de 2025

NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DIRECTA
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

{Ariculo 33 Resolucién 0146 de 2021)
1. INTRODUCCION

La Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco De Asfs, es una Empresa Social del
Estado, Entidad PUblica Descentralizada del Orden Departomental, de calegoria especial,
con Personeria Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, integrante del
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, transformada en Empresa Social del Estado,
mediante ordenanza No 032 de 16 de Diciembre de 2016 y que tiene por objetivo principal
la prestacién del servicio de salud de segundo nivel de complejidad, con caracter de
Servicio PUblico en el Departamento del Chocd.

La Nueva ESE HDSFA es un presiador de servicios de salud de cardcter piblico, que ofrece
sus servicios a foda la poblacién del Deparfamento del Chocd, lo que implica que debe
dar respuesta oporiuna a todas y cada una de las reclamaciones, procedimienios
adminisirativos, solicitudes y demds que se le presenten.

La salud como servicio publico a cargo del Estado debe ser garaniizado a toda la
comunidad de manera permanente, eficiente e integral. Por ello es necesario la
conhratacion de personal médico especidlizado para prestacion de servicios en el Hospital
La Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco De Asfs.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Resolucién 2025420000011454-6
del 26 de noviembre de 2025, se levania la medida preventiva de vigilancia especial
adoptada mediante la Resolucion No. 2025420000000935-6 de 20— 02 - 2025 y se ordena la

1 toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios v la iniervencion forzosa
administrativa para administrar la Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Francisco de Asis de Quibdd deparfamento de Chocd identificada con el NIT
901.108.114-5.

gl arficulo quinio de la Resolucion 2025420000011454-6 del 26 de noviembre de 2025,
designa agente interveniora la cual ejercerd las funciones de representante legal de la
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASiS @
partir de la fecha de su posesion y fendrd la guarda y adminisiracion de los bienes que se
encuentren en poder de la entidad junto con los demds deberes y facultades que le asigne
laley, y ejercerdlas funciohes propias de su cargo, de acuerdo con o previsto en las normas
del Sistema General de Seguridad Social, el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y
demds normas que sean aplicables.

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Nueva ESE HDSFA dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de segundo nivel de atencion, tiene habilifada la
especialidad de PEDIATRIA, para la realizacién de consulta especializada, consulta exferna,
urgencias, desnutricion y disponibilidad, Para cumplir con los requisitos de habilitacion del
servicio en el estandar de recurso Humano, se debe contar con los especialisias en dicha
drea y dado que el hospital No cuenta con dichos profesionales de planta debe recurrir a
su contratacién para dar cumplimiento a fodos los contratos que tienen suscritos con las
Diferentes EPS. Igualmente, la especialidad se requiere para garantizar la integralidad en
la atencién de nuestros pacientes, cumpliendo asf los estdndares de calidad que fiene
establecida la institucion.

B especidlista deberd cumplir con presencialidad atencién dias hdbiles 12 horas,
presencialidad atencién dias no hdbiles, consulia externa y desnuiricion.
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Para la ejecucion de la prestacion de servicios de salud, La Nueva ESE HDSFA, requiere
contar con profesionales médicos especialista en PEDIATRIA para garantizar la realizacion
de las diferentes actividades !con presencialidad atencién dias hdbiles 12 horas,
presencialidad atencién dias no *hdbiles, consulta externa y desnuiricién, y en general en
los servicios que sean requerida esia especialidad.

Con forme a lo anterior, LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
para efectos de cumplir con los! objetivos estraiégicos de la entidad y con los objetivos
especificos de cada proceso, requiere coniratar con persond natural para la prestacién
del servicio MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

Por su parte, la Subgerencia Asistencial, tiene como finalidad, garantizar la oferfa de la
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, en las diferenfes
especidlidades en salud, de mcxnllercz integral, oporfuna, continba y segura; contribuyendo
con el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios, por tal razén se considera
conveniente adelantar el presenie proceso de coniratacion.

#

Adicionalmente, la presente nécesidcd se encuenira incluida en el Plan Anual de
Adquisiciones Institucional para la vigencia 2026.

En consecuencia, la necesidad serd safisfecha con la seleccion de un contrafisia que
cumpla con los siguientes requisitos minimos:
L

—IoONEpAD T[T " EXRERENCIA
Médico Especialista en PE“DIATRiA Veinticuatro (24) meses de experiencia
: hospitalaria.

Como se observa, en términos generales se requiere que el confiratista cuente no solo con
la formacion académica vy los fequisifos minimos para el correcio desempefio de sus
aclividades, sino también con las mejores calidades y cudlidades, asi como el
empoderamiento y compromiso }con la ES.E.

Ademds, debe contar con competencias y habilidades, como el aprendizaje continuo,
organizacién y frabajo en equipo, en enformos mulficuliurales, exalfando la comunicacién
como medio principal para el eficiente y eficaz cumplimiento de los objefivos.

3. IDENTIFICACION DEL SECTOR ECONOMICO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD

El objeto del contraito se enmarca dentro de los Coniratos de Prestacion de Servicios y su
actividad se encuentra c:odifico{;{c bajo el codigo UNSPSC.

Codigot -~ Cédigo - Godigod *Gédigo.
80000000 80110000 80111500
80111600 80111620
4, IDENTIHCACIéN DEL CON:‘TRATO A CELEBRAR

]
De acuerdo con la naturalezal de las obligaciones que se describen en el presenie
documento, e! conirato a ser celebrado corresponde a la tipologia de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES en Ic'§s términos establecidos en la Resolucion 0146 de 2021,
articulo 33, literal b, numerales 1.

Por ser un contrato de prestacién de servicios de acuerdo con lo sefialado en la Resolucion
0144 de 2021, no genera relacién laboral ni prestaciones sociales, pues sélo da lugar a los
emolumentos expresamente pactados a tftulo de honorarios por actuar el confratista con
plena autonomia técnica y adminisirativa sin subordinacion o dependencia.

i

Fl contrafista se compromefe a desarrollar el objeto del confraio ufilizando al efecto
oficinas, materiales y equipos de computo de su propiedad., salvo que, en la aceptacion
de los estudios previos manifieste que requiere de apoyo logistico para la ejecucion del
contrato (equipo, oficina, papeléria y demds elementos necesarios), sin que ello constituya
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relacién laboral alguna. En todo caso deberd coordinar con el Coniratante la
disponibilidad de los mismos.

5. OBJETO A CONTRATAR.

5.1. OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACIO'!’\I DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN PEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEFARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS,

5.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

5.2.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.2.1.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.:

1. Prestar sus servicios, como médico especialista en Pediatria durante el fiempo que dure
la ejecucion del contrato dando cumplimiento protocolos asi:

i [ # o L NOMEROIDES | Bt o
Wemse  |[TEStANciA | vaLORHORA” | GNUMERODE | opsprVACION:
e, L e g N T e, ‘HORASww- . |~ "¢ o
Actividades
Pediatria 15 dias $95.000 180 » | confratadas por
hora

2. Ejecutar idénea y oporfunamente la prestacién del servicio, en el lugar indicado, con la

3 frecuencia requerida, garaniizando la calidad, eficiencia, oportunidad, celeridad y
economia en el servicio especialisia y fodos los eventos de interés en salud publica que Io
requieran,

3. Prestar sus servicios profesionales, de manera personal en las instalaciones y consultorios
de LA NUEVA E.S.E. HSFA.

4. Cumplir con las agendas estimadas para la prestacién de los servicios.

5. Acreditar la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional, la cual deberd encontrarse
debidamente constituida y vigente; dichas pdlizas, deberdn ser entregadas a LA NUEVA
E.S.E. HSEA,

6. Rediizar Unicamente los procedimientos autorizades por el Hospifal, garantizando la
oportunidad y calidad en la prestacion del servicio.

7. Bl especialista deberd regisirar la respectiva valoracién y avalarla con su firma y sello.

8. Cumplir la permanencia, con presencia redl del especialista en el respectivo servicio,
deniro de la Institucién durante todo el tiempo pactado.

9. Diligenciar las historias clinicas y formularios establecidos por la Nueva ES.E con lefra
legible y clara, evitando el uso de siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la
fecha y hora de la valoracién y registrando su firma y selle. La historia Clinica debera ser
diligenciada en su fotdlidad incluyendo motivo de consulia, anamnesis, examen fisico.
Impresién diagndstica y conducta para seguir. Firma y sello de quien diligencia.

10. Apoyar en la elaboracién, actudlizacién y socializacién de las guias de précticas clinicas
de la Nueva E.S. Ey ademds de aquellas que aporten al cumplimiento de la resolucién 3280
de 2018.
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MUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE Asls :
POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 801.108114-5

11. El CONTRATISTA prestard los servicios objeto del presente contrato en las insfalaciones
de LA NUEVA ES.E con autonomia y previa concerfacion de las estancias por dias,
garantizando la ejecucién y modalidad duranie el fiempo pactado.

12. Atender los requerimientos de[isis’remc de informacién del Hospital con fines estadisticos,
legales y de facturacion. §

13. Cumplir con las actividades propias del servicio de PEDIATRIA en las areas de
maternidad, sala de parto, cirugia de urgencia y programada, hospitalizacion y consulta
exierna, utilizando elementos de trabajo propios, fales como fonendoscopio, tensidmeiro
equipo de érganos, equipos especidles del area y elementos de proteccion personal, de
acuerdo con la programacion de actividades concertadas de conformidad con las
necesidades del servicio.

14. Atender y cumplir oportunamente las recomendaciones y reguerimientos impariidos por
las dreas de auditoria médica y de garantia de la calidad.

15. Participar en las actividades que hagan parte del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad incluyendo sesiones de educacion médica contfinuada, participar en la
implementacién de PAMEC y procesos tendientes al logro de la acreditacion institucional.

16. Diligenciar de manera obligatoria, completa y con calidad las fichas de nofificacion de
eventos de interés en salud publica, y apoyar la vigilancia epidemiolégica correspondiente.

17. B CONTRATISTA durante la permanencia se compromete a recioir la informacion
concerniente a las valoraciones e interconsulias urgentes poniendo a disposicion del
hospital una linea felefénica.

18. Participar en los comifés y/o réuniones en los que sea convocado.

19. Las demds que le asigne el supervisor del confrato y que tengan relacion directa con el
objeto contractual.

PARAGRAFO 1. El médico especialisia que incurra en cualquiera de las siguientes fallas o
conducias, se procederd al descuento del 100% de los honorarios del valor glosado o
devuelio, de acuerdo a lo estipulado en la resolucion 003047 det 14 de agosto de 20008 asf:

. A e {g}%ﬁiﬂ‘* o *

CODIGO 5 | GASO. DESCRIPCION .
Cuando el médico o especialista no
evoluciona correctamente al

paciente y aparece “igual manejo” sin
justificar su estancia en la Nueva ESE
101, 601 ESTANCIA Hospital San Francisco de Asis

Aplica cuando el paciente llegue
remitido de ceniro hospitalario de
primer nivel y el especialista no
atienda la remision de manera

CONSULTAS, inmediata, sino que es visto por ofro
INTERCONSULTAS | Y médico general, situacion que va en
102.302 VISITAS MEDICAS contra del tiempoe del triage.

Se enfiende este cuando el médico o
especialista, no realiza el comentario
) de las ayudas deniro de la historia
AYIE,IDAS’ clinica del paciente alendido,
108,308 DIAGNOSTICAS justificando su evolucidn y estancia

’ Aplica cuando el médico o
especialista, no firma la atencion
prestada al paciente dentro de la
301 ESTANCIA historia clinica

| Aplica cuando el meédico ©
especialista  redlizan al pacienie

AYUDAS exdmenes de laboraforio e imagen
608 DIAGNOSTICAS diagnésticas, no  pertinentes  de
«
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acuerde con el cuadro clinico de
ingreso, en la Nueva ESE Hospital San
Francisco de Asis

Aplica cuando el médico o
especialista, no realiza el comentario
de las ayudas diagnosticas dentro de
la historia clinica del paciente
AYUDAS atendido, justificando su evolucidon y
308 DIAGNOSTICAS estancia

5.2.1.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas del presenfe contrato o de las que
conirarien el ordenamiento juridico.

1. Eecutar el objeto contractual de conformidad con la oferta presentada y con las
sefaladas en el Estudio de conveniencia y oporfunidad.

2. Responder por las aciuaciones que vayan en confravia del derecho que tiene toda
persona di respeto de su honra y el reconocimiento de su dignidad.

3. E contratista asumird por su cuenta y riesgo las actuaciones u omisiones realizadas
por él en desarrollo de las obligaciones confractuales suscritas con la Entidad, que
se encuentren tipificadas en el cédigo penal colombiano.

4, Ejecutar con sus propios medios y personal, en forma independiente y con plena
autonomia hasta su total terminacidn y aceptacidén final, los frabajos
correspondientes a la terminacion de la obra sefialada en el presente pliego de
condiciones v las especificaciones técnicas.

5. Aceptar la coreccién y qjuste de las actividades que no cumplan con las

5 exigencias dispuestas por la Enfidad.

6. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con
lealiad y buena fe en las distintas etapas coniractuales, evitando dilaciones y
entrabamienios.

7. Redlizar por su cuenta y riesgo el pago de los aporfes dl Sistema General de
Seguridad Social {salud, pensién y pagos de parafiscales si hubiere lugar).

8. Suscribir los actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual vy
presentar el informe de ejecucion confractual requetido por el supervisor.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de laley con el
fin de hacer u omitir algun hecho.

10. Tener una cuenia corriente o de ahorros en una entidad bancaria

11. Asumir todos los costos que genere la legalizacién del confrato.

12. Mantener actualizado el domicilic durante la vigencia del conirato y cuairo (4)
meses mas y presentarse a la Entidad en el momento en que sea requerido por el
Hospital para la correspondiente liquidacion de ser necesaria.

13. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al ordenador del
gasto para su aprobacion.

14. El contratista declarard bajo juramento, el cual se entiende presiado con la
aceptacién del contrato, que no se haya incursc en ninguna de las causales de
inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la Constifucién Nacional y las leyes
vigentes.

15. El contratista no podrd ceder total o parcialmente el contraio ni los derechos u
obligaciones que del mismo emanan, ni subcontratar el objeto del mismo a persona
alguna, salvo previa autorizacion por parte del Gerente de la ESE. H contratista
prestard los servicios objeto del presente contrato en LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE AS{S. o en donde se requiera
por la necesidad del servicio, previa concertacién entre las partes sobre el nimero
y el tipo de actividades por dia y por mes, segin su disponibilidad de tiempo, la
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oferia de servicios y previa coordinaciéon con las autoridades administrativas y
asistenciales de la entidad, siendo de cargo de este Uliimo brindarle la informacién
pertinente para el desarrollo de la gestion.

16. El contratista se compromete a tener comportamiento moral y éfico dentro de las
buenas coslumbres, que; son necesarias para lograr desarrollar las actividades
encomendadas en el presenie conirato, sin el comportamiento ético y moral no
podria desarrollar plenamente el objeto contractual y en el contexto dentro de la
Enfidad.

17. Bl contratista se compromete a desarrollar sus actividades y obligaciones
confractuadles en optimas condiciones fisicas, no podrd presentarse con sinfomas de
embriaguez o bajo los efectos de sustancias psicoaciivas.

18. E! contratista brindard credibilidad y tranqguilidad respecto de su gesiién, la cuadl
deberd ser desarrollada deniro de un ambiente de respeto v equidad,
reconociendo la diversidad de criterios y propiciando un ambiente adecuado pard
que al interior del HOSPITAL se promueva igualdad de oportunidades y tfrato para
expresar opiniones, plantear inguiefudes o formular sugerencias deniro de la
necesidad de servicio de la Enfidad.

19. El Contratista debera velar por la proteccion de informacion privilegiada, aquella
informacion sujeta a reserva, asi como la que adn no ha sido dada a conocer dl
pUblico existiendo deber de confidencialidad sobre la informacion.

20. El conirafista se compromete a actuar en todc momento con profesionalismo,
buena fe, lealfad y diligencia en favor de los mejores intereses del HOSPITAL,
asegurando que todas las actuaciones propias y las responsabilidades asignadas
en el desarrolio del objeto contractual, con el fin que se desarrollen en el marco de
los principios, valores y politicas de la Entidad.

21. El contratista debe ser prudente y respetuoso tanio en el comportamiento, como en
el lenguaije en el ejercicio del cumplimienio de sus obligaciones, manejando con

6 seriedad, responsabilidad y discrecion sus relaciones personales con funcionarios y
Coniratistas de la Enfidad, cuidando que las mismas no afecten de ninguna manerd
el cumplimiento del objeto coniraciual, ni resten la objetividad e independencia
requeridas para la adopcién de las decisiones que cormresponden.

99 E coniratista deberd dar buen uso de los objetos, instalaciones, sistemnas de
informacion y demds elementos asignados con el fin de dar cumplimiento al objeto
contraciual y como parte de ello, instalar Unicamente programas y disposifivos
autorizados por el HOSPITAL, respetando los lineamientos y directrices definidos para
ello por las direcfivas de la Entidad.

23. I coniralista observard un trato respetuoso frente a los funcionarios y contratistas
del HOSPITAL, respetando sus criterios y privacidad, absteniéndose de adelantar
conductas discriminatorias contra la condicion racial, sexual, religiosa y polifica
tanto de funcionarios como de coniratistas.

24. El Coniratista se compromete a conocer y adherir a su comportamiento, los
Protocolos de Bioseguridad establecidos por la Entidad (aplica protocolo Covid-19),
al ingreso, permanencia y retiro de la Nueva ESE Hospital D.S.F.A.

25. Cumplir con las actividades asignadas en forma oportuna, segurq, eficiente y eficaz.

26. Responder por los elementos y bienes que se pongan a disposicion en el ejercicio
de sus obligaciones contractudles, propendiendo en fodo caso por su conservaclén
y uso adecuado.

27. Velary salvaguardar los bienes que le han sido encomendados en el cumplimiento
de las obligaciones y cuidar que sean ulilizados debida y racionalmente, de
conformidad con los fines a que han sido destinados.

28. Custodiar y cuidar los bienes y recursos que, por razén de su objeto contractual,
cargo o funcion conserv;e bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o
evitar la sustraccion, destruccién, ocultamiento o ufilizacion  indebidos, de
evidenciarse alguna de ellas deberd responder de forma pecuniard.

(M)

Consultn Externa 322 873 65 03
Teléfono de Reforoncia 310 785 87 36 - 310 787 % 87
urgenclas 320 206 42 07

e e W e e e — —

Carrera 1 Mo 31-25 Barrlo Kennedy = Quibdé - Chocéd

s ."_X@nu.immi‘t_s!n "




HDSFA

Bh HUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAH FRANCISCO DE Asls

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 201)08114-5

29. La NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, iniciard el
proceso sancionatorio respectivo cuando el conirafista en su custedia haya
sustraido y/o deshruido los bienes vy recursos en el gjercicio del objeto contractual,
gue de resultar sancionado se procederd a redlizar descuenic del valor previsio en
el acta parcial de supervision.

30. El coniratista deberd presentar al supervisor del conirato las incapacidades que se
le general tanto por enfermedad laboral como por enfermedad de origen comun.

31, El coniratista deberd suscribir acta de suspensidon del presente conifraic cuando
presente incapacidad médica que no permita el efectivo cumplimiento del objeto
contfraciuail.

32. El contratista deberd acudir a las diversas capacitaciones de los procesos y
procedimientos que adelante la NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SANFRANCISCO DE ASIS, en virlud de la acreditacion y hakilitacién de calidad.

33. El contrafista deberd verificar y responder segin su objeto-contractual los irdmites v
procedimientos previstos del software “Sistema Gestion Integral” SGI coniratado por
la Entidad.

34, El coniratista deberd abstenerse en todo momento de difundir rumores, versiones
inexactas o falsas por cualguier medio oral o escrito. En caso de llegar a hacerlo,
seran de su exclusiva responsabllidad los danos que con ello se ocasionen, sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar en su contra por incumplimiento de los
deberes a su cargo.

35. El contratista deberd Cumplir las leyes, reglamentos y normas profesionales, con el
fin de evitar toda accidn que pueda desacreditar a la Entidad.

36. Apoyar en los procesos de supervision que adelante la entidad para la vigilancia de
los confratos

37. El contratista deberd participar en el comité de emergencias cuando sea requerido.

38. El confratista deberd eniregar al supervisor y al drea de coniratacion de la NUEVA

7 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, las pdlizas requeridas a mas
tardar el dia siguiente a su vencimiento, de no presentarse la NUEVA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SANFRANCISCO DE ASIS, suspenderd la efecucion del conirato.

39. RESPONSABILIDAD. E! (la) Contraiista es responsable por el cumplimienio del objeto
establecido en la cldusulg 1 v 2 del presente Contrato. El (la) coniratista serd
responsable por los dafos que ocasione al Hospital en la ejecucion del objeto del
presenfe conirato. Ninguna de las partes serd responsable frente a la oira o frente
a terceros por danos especiales, imprevisibles o danos indirectos, derivados de
fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.

5.2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.

Ademds de las estipulaciones sefialadas en las Ley la Nueva ESE Hospifal Depariamental
San Francisco de Asis se obliga a:

1. Pagar al coniratista el valor del conirafo, de acuerdo con la forma de pago
estipulada en este contraio.

2. Prestar la mayor colaboracion necesaria al contratista para la comecta efecucion
del objeto coniractual.

3. Designar un supervisor que se encargue de la vigilancia y confrol de! presente
confrato

4, Cerfificar el cumplimiento del conlrate por parte del supervisor.

5.3. PLAZO DE EJECUCION.

El plazo para la ejecucion de las actividades objeio del presente contrato es de CUATRO
{4) MESES, contados a partir del acta de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2026.
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5.4. SUPERVISION DE LA EJECUCIQN CONTRACTUAL
1

La supervisién y control de la ejecucion del conirato estard a carge del Subgerencia
Asistencial y Profesional Especializado Gestién Comercial; quien deberd en el ejercicio de
sus funciones observar o dispué’s’ro en el Capitulo sépiimo articulo 35 Del manual de
coniratacién de la entidad v losjarticulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. El supervisor no
podrd adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y condiciones
previstas en el conirato, las cudles Unicamente podrén ser adoptadas por el ordenador del
gasto y el coniratista, medianie la suscripcion de las correspondientes modificaciones al
contrato. La supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico, sobre el cumplimiento del objeto del contrato. En ese sentido quien
ejerza la supervision se encuentra faculiado para solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo dela ejecucién contractual y es responsable por maniener
a la entidad informada de los hechos y circunstancias que puedan consfituir actos de
corupcion  tipificados en conducias punibles, o que puedan poner en riesgo el
cumplimiento del conirato.

5.5. IMPUESTOS Y RETENCIONES

5.5.1. Los impuestos y retenciones que surjan del contrato de prestacién de servicios
correrdan por cuenta del CONTRATISTA

5.6 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Por medio de esta Clausula EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de juramento que no
se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompaiibilidades y prohibiciones
previstas en la Ley 80 de 1993, que no posee ningun fipo de deuda con las entidades del
Estado (Ley 716 de 2001, Articulo 4o. Paragrafo 30), ni condenado mediante providencia o
fallo alguno con responsabilidad: fiscal, en detrimento del patrimonio del Estado, por parte
de la Conliraloria General de la Republica o alguno de sus delegados en [as respectivas
enfidades territoriales,

1.1. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES
Se aplicarén los articulos 15, 16, 17 de la Ley 80 de 1993.

1.2, IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Conirato de Prestacién de Servicios Profesionales.

1.3. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION.

El domicilio coniractual, para todos los efectos legales, serd la ciudad de Quibdo,
Departamento de Chocd.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con lo dispuesto en lo articulo 33 de la Resolucion 0146 de 2021, la presente
coniratacién corresponde a un conirato de presiacion de servicios Profesionales y la
modadlidad aplicable es la contratacion directa contenida en el numeral 3° del articulo 23
de la Resolucion 0146 de 2021, ya sefialada.

La ES.E. contrata direciamenie con la persona natural o juridica que esté en capacidad
de ejecutar el objeto del contrato y que cuente con la idoneidad o experiencia
directamente relacionada con el drea de que se trate; entendiendo como taleslos servicios
de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento
de los objetivos de la misma.

Para la seleccion del future confratista se tendra en cuenia la formacion académica y la
experiencia relacionada con el objeto contractual, sin que para ello se requiera la
presentacion de varias ofertas. j

i
3. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ASPECTOS ECONOMICOS.
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3.1.  ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DE MERCADO

Dada la formacion y experiencia, que se requiere para desarrollar el objeto del contrato a
celebrar, se estima pagar el valor de SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

($68.400.000) M/CTE,
3.2. VALOR DEL CONTRATO
Para la safisfaccion de la necesidad, de acuerdo con la duracién del contrato, se requiere
de un resupuesto:
: e SR
A RATo Y .l VALORIOTAL L.
] 4 meses $68.400.000
2 4 meses $68.400.000

Para todos los efectos fiscales, legales y administrativos el valor de cada uno de los
contraios se estipula en la suma de SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($68.400.000) M/CTE,

3.3. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La ES.E., pagard ef contraio a que se refiere el presente documento con cargo al rubro
presupuestal: 2.4.5.02.09. Gastos: SERVICIOS PARA LA COMUNIAD, SOCIALES Y PERSONALES.
Fuente de la apropiacion: RECURSOS PROPIOS.

Para atender el costo del conirato a celebrarse, se cuenta la resolucion nimero 1626 del
24 de diciembre de 2025

4, FORMA DE PAGO:

El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de los honorarios pactade en el presente
contrato durante el plazo de la siguiente forma:

W e oF e o HORA |+ NUMEROIDE, VALGE.MES
¢ fEM = LT ESTANCIAL | VALORHORA  |rojgopaiars | VALORMES
Pediatria 15 dias $95.000 180 $17.100.000

a) El valor del pagoe por mes serd por las actividades hora contratadas.

b) E valor mensual pactado se cancelard de conformidad con las horas de servicio
efectivamente certificadas por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO 2. Para los pagos se requiere la radicacién en la Nueva ESE, de los siguienies
documentos: 1) Informe de actividades, contenido en el formato indicade por en el Hospital
La Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asfs. 2) Informe periddico de
supervision y cerfificado a satisfaccion expedido por el supervisor del contfrato por cada
pago que autoriza de los cuales deberd entregar una copia la oficina de contratacion. 3)
Recibos de pago por concepto de aportes al sistema de seguridad social en salud, pension
y al sisiema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. 4). Faciura en
caso de que el coniratista este sujeto al régimen comun. 8.) Cerlificacion Bancaria. é) Rut.

5. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

De conformidad con lo estabiecido en la Resolucidn 0146 de 2021 y teniendo en cuenta
que la seleccién objetiva del coniratista recae sobre sus requisitos de capacidad,
idoneidad y experiencia certificada, no son aplicables los criferios no resulta necesario
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obtener varias ofertas. De lo anterior se dejard consiancia en la revision de los requisitos de
Idoneidad y Experiencia.

Por ofra parte, es de anotfar que Nuevc ESE Hospital Departamental San Francisco de Ass,
no cuenia con planta de personal para adelantar las actividades desarrolladas en
anteriores contratos y otras adicionales que han surgido por necesidades del servicio.

6. TIPIFICACION, ESTIMACIéN Y’ASIGNACIC’)N DE RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN
AFECTAR EL EQUILIBRIO EQQNOMICO DEL CONTRATO.
1

De acuerdo con lo establecido {_bor el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007 respectio de la
presente contratacién directa, Niieva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, ha
fipificado, estimado y asignado provisionalmente los siguientes riesgos:

|
il
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Los riesgos mencionados anteriormente se podrédn mitigar a través de la constitucion de
pdlizas por parte del contratista y acepiacion por parie del coniratante.
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7. ANALISIS DE LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE
NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0146 de 2021 y de conformidad con el
estudio efectuado segun la matriz de andilisis de la exigencia de las garantias destinadas a

amparar a la ES.E, S| deberd constituir garantia a favor de la ES.E.
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13

Del valor foldl El plazo de ejecucion

Cumplimiento 10% del contrato d?l cop’rro’ro y un (1)
afio mds

Garantia de El plazo de ejecucion

Responsabilidad Civil 200 SMLMV | Del valor fofal del contrato y un (1)

del coniraio = .
Extraconiraciual afo mas

El plazo de ejecucién
del contrato vy un (1)
ano mas

Del valor fotal

Calidad del servicio 10%
del contrate

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: PARAGRAFO PRIMERO: todas las
garantias requieren para su validez, la aprobacién por parte del contratante, la Nueva ESE
Hospital Departamental San Francisco De Asis. PARAGRAFO SEGUNDO: el contratista se
obliga a mantener vigentes los amparos exigidos en esta cldusula, so pena de incurrir en las
sanciones legales que hubiera lugar, y corresponderd al contratisia el pago relativo al
oforgamiento de las garantias exigidas, dichos amparos deberdn permanecer vigentes
nasta la liquidacion del contrato. PARAGRAFO TERCERO: La(s) anterior{es) garantia(s). la
Nueva ES.EH.D.S.F.A. las hara efectiva, en caso de incumplimiento del contrato por hechos
imputables al Contratista. PARAGRAFO CUARTO: No se podrd iniciar la ejecucion si no exisie
previamente por parte de la Nueva E.S.E.H.D.S.F.A., aprobacién de las garanifas legalmente
constituida.

8. CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR: N

En virtud de la suscripcion del conirato EL CONTRATISTA fransfiere a titulo gratuifo y de
manera integral, intemporal y sin limitacion alguna ol CONTRATANTE, los derechos
patrimoniales de autor que se deriven de cualquier obra, publicacion y en general de
cualquier creacion gue se haya efectuado como consecuencia del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones del conirato. En virtud de lo anterior, el CONTRATANTE adquiere
los derechos patrimoniales cedidos en los términos establecidos en la Decision Andina 351
de 1993, la Ley 23 de 1982y todas aquelias que resulten aplicables, quedando excluidas de
la cesion los derechos morales de autor.

¢. ACUERDOS INTERNACIONALES O TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

De conformidad con el numeral 8° del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decrefo 1082 de 2015, la
presente contratacion NO estd cobijada por un acuerdo comercial vigente para el Estado
Colombiano.

0. LIQUIDACION

| presente contrato no se le realizard liquidacién en cumplimiento a lo establecido en
Articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. Sentencia C-967/12.

o
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Quibdé, 31 de diciembre de 2025

¢

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA ENCARGADA - JEFE DE
TALENTO HUMANO DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

HACE CONSTAR:

Que, en la Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis, se requiere la
contratacion de recurso humano para cubrir a cabalidad las necesidades para
desempefiar las actividades de un ESPECIALISTA PEDIATRIA, que sirva en la gestion .

asistencia de la entidad.

Esta constancia se expide a solicitud de la Subgerencia Asistencial.

LUZ ENENCIA MQSQUERA MOSQUERA

Proyecto - Carmen V

(N0
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FORMATO UNICO

% HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ubertady Orden {Leyes 190 da 1995, 480 y 443 de $998)
PRIMER APELLIDO - SEGUNDC APELLIDD (O DE CASADA} NOMBRES
‘Mosquera Palacios i -Masycel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. garsors F@ M (O |coL () EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (7) NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

- - 0048-2da 2tape casa nifio Jesus

FEGHA pa | 14 |mes § 03 |ao | 1978 |
pals. COLOMEIA Pals COLOMBIA DEPTO  CHOGCO
DEPTO cHdco ' MUNICIPIO QUIBDO
MUNICIPIO QuIBDG TELEFONO EMAL  chetal60@omallcom ..
| EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { L.OS GRADOS DE 10, A 6o, DI BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DEEDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }

= ' . EDUCAGION BASIGA | TmuoosreEmbo’ +}  BASIGA SECUNDARIA
: PRIMARIA ' . SECUNDARIA MEDIA 4 | FECHADE GRADO
r |z ] e]s e | | & | o 100 | o | mes | 2 | a0 | 19w

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

TG (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAREA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOL (DOCTORADO O PHB)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODAéIDAD | "o SemesTRES |  GRADUADO | nouppe pE10s ESTUDIOS O TITULO TERMINACION- No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO ; = - .
R _ st NO- . MES ARNO PROFES’QM?" ‘
POSTGRADO 8 X ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 06 2018 | 27452
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2007  |o72108

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

¢

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA :

Rt B|m|r| B8 |Mlr]| & |M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 442 de 1908)

3 o] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL: O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL, 5
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRivADA | PAlS
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICAGIONES - EN X COLOMBIA
LIQUIDACION -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDG
TELEFONOS' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6722723 , Dia ] 01 | mes] o2 | ae] 2005 } o] 3t | Mes{ ot | A ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA barrio julio figusroa villa
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - EN X COLOMBIA
LIQUIDACION
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QuiBpG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6722733 pia| o | Mes| 12 | ao]| 2014 pia| 01 | Mes| o1 | ade | . 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION. L
CONTRATISTA QUIROFAND AVENIDA JULIO FIGUEROA VILA,
- 7 " EXPERIENCIAS DEL DOCENTE - A
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PrRivAbA PAIS ’
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRQ
. pia: 1 pes: | Jim  § Dia: | | Mos: | | s |
AREA DE CONOCIMIENTG NIVEL EDUCATIVQ DIRECCION ‘
5 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA o
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
PO D -
OCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
o : . AROS MESES
. .
SERVIDOR PUBLICO ] ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO__ ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR GCONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Vi Wosgs Pl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 et OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATEKCION AL, CLIENTE Na, 018000317770 PAGINA WEB: wew.funclonpublics.gov.co




Y

nowero 43,150.718

ﬁEEUBEICA DE COLOMBIA
‘"I; ID:NT!F!CACIQN PERSONAL .
TR CEDULA IE CIUDADANIA -

ba
[

MOSQUERA PALACIOS = .
APELLIDOS ‘ ) X

" MARYCEL

-y m.._..iﬂ-u-.s_a&

Rl 4 o
,’ . L) 4;

g '14-MAH-1

: " FECHA'DE NACIMIENTO

N\ : (CHOCO)
\\ 2 LUGAR'DE,NACIMIENTO
i’ . . _T if.' T F

JUAHC

g i
A-1700100-01000484-F-0043150718-20180426 0080343954A 1
ER £ SO R

.

Escaneado con CamScanner

7 AN\N\¢  QuBDo g .

RAEGIFTRARO

978

w?

NAacionNAL
DO VACHA

£l

OS5 GA

9904126939
1

SU—:

Escaneado con CamScanner



e rian s sra Bt ks iy

]

R

b} roumhis oo |-
IR LA B
BCELERT 'R0

ALEHITHY &> 2085 MITIt TLET 1054 48 POTS

Miambros da la
—- - - Asodlacién Colomblana & .
Km, mamuguapuemcmomm de Universidades,
Carmera 46 No. 48 - 170
PSPPI ~ o 1: 21 1 Yok P - P o -
“Bamanquita - Colombia .
Acta de Grado No, 439
Folio No. 143

/
]
b
T“’
¥
+

i e
¥ o

by, e duee o

Rt e

‘En-el-aulamaxima de:la-Universidad Libre-Seccional Barranqguilla, slendao las 2:30 pm del dla

Aot

_ = 24 del mes agosto del afio 2018, se reunieron los Doclores MAURICIO JAVIER MOLINARES

e 'CANAVERA, Rector Secclonal, SALVADOR ANTONIO RADA JIMENEZ, Decano Faciiltad de
" Clencias dé la; Salud’y OFELIA CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA Secretaria Academica.de
+-.-1a fisma-Faduitad; .con.el fin de llavar a cabo el acto de drado, medianite-delegacion
efectuada por el Réctor Nacional contenida en la. Resolucién No. 001 de 15 de Octubre de- =
2014, de acuerdo convel numeral 10 del articulo’ 34, de} Estatulo Organico de I Corporac:én
e Umverssdad Libre; del Egresado: MOSQUERA PALACIOS MARYCEL , identificado. (@) con la
Cédula de Ciudadania No, 43150718 de Medellin, quien cumplié satisfactonamenle fodoslos -

“requisitos: exigidos por la Ley y ¢l Reglamento ac‘ Programa para optar al titulo de: -

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA .

S

e i e 2t - W 1
sy e g e P Moo 7
-

g S i

< Acto seguido-se procede a recibirle juramento y hacerle entrega aif {la) Graduado (8);
MOSQUERA PALACIOS MARYCEL , del diploma y copia de Ea presente Acta de Grado.
En testimonio de o anterior, se firma la presente Acta de Grado en\‘la ctudad de Barranqulila ,
alos 24 dlas del mes de agosto del afio 2018,

Rector Secciona -
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CONFECOOP CALDAS

r NIT. 800.024.309-6
@ @ “ fe c o o P AUTORIZADA Y ACREDIY,

J ol
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L CERTIFICA QUE:
.. MARICELMOSQUERA PALACIOS L
toet L GG, 430150.718
CURSO BASICO DEECONOMIA SOLIDARIA MSP.

INTENSIDAD 20 HORAS
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MARICEL MOSQUERA

Asistié como Participante en
la Segunda Jornada de Puericultura realizado

et dia 14 de Octubre de 2016 , en la ciudad de Barranquilla, Colombia.
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MARYCEL MOSQUERA

! Asistio como participante al |
Congreso Internacional del Caribe en Pediatria

SEMANA PEDIATRICA 2017 "DR. VICTOR FERRIGNO FUENTES". .
realizado el dia 5 y 6 de Mayo de 2017, en la ciudad de Barranquilta, Colombia

W(@-%-OQ_O .

Dr Alberto Esmeral ,Qz)j'eda
- defite. 7 4
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MARYC’EL | OSQUERA

ASIStIé como. artic;pante al P

v Slmposm Enfermedades Huer anasy Plenum.de Resndentes 2018
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Di Alberto Esmeral Ojeda

Presidente

Dr Rafacl Orozco Marun
Coordinador Cientifica
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o Nacional SCP~>
! de NUtl’iCién Sociedad Colombiana

de Padiatria

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
CERTIFICA QUE:

MARYCEL MOSQUERA PALACIOS

Asistid al'lV Simposio Nacional de Nutricion - 6 y 7 de abril de 2018
Barranquilla - Colombia

Con intensidad horaria de 15 horas
Puntos PRECEP: 40

e
k] /# P
VU o el ﬁM-L:P. S
MARGELA FAMA PEREIRA HERNANDO VILLAMIZAR GOMEZ
Presidente Director del Comité de Acreditacién
Socledad Colombiana de Pediatria ¥ Recertificacion-CAR




CONGRESO

COLOMBIANO
&1 QI E
el # N ERE AsVANeANTL 4

Asoelaclin Colomblana
da Neumalodis Pedistrica

La Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica
Cerfifica que

/l/ / Mi[ cel &-‘M&m

ASIStIO al
TALLER “TERAPIA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA ( ECMO)”
Con una intensidad de 3 horas

Barranquilla, junio 7~ 10 de 2018

Dr Gustavo Adolfo Ordofiez Arana Dr.Ivan Stéqd Nifno
Prasidente ACNP Presidente Xiil Congreso




UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Certifica Que:

Sarycol Hasguora Palucios

C.C.No, 43.150.718

Participd en el Taller "Abordaje de Via Aérea dificil en Pediatria’,
con una intensidad de 6 horas.

En calidad de: Asistente

Dra. Yadira Gravini Zapata Dr. Gustavo Higuera
Coordinadora Educacin Continua Conferentista

Barranguilla, Septiembre 21 de 2017




| CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO “COMFACHOCO"

NIT: 891.600.910-8
@ UNIDAD DE GESTION HUMANA Y CONTRATACION

COMACHOCO CONSTANCIA DE TRABAJO

[ T—— )

Cadigo: FO-GH-36 Varsién: 01 Fecha: septiembre 26 de 2023

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE GESTION HUMANA Y CONTRATACION DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO “COMFACHOCO".

HACE CONSTAR:

Que el sefior (8) MARYCEL MOSQUERA PALACIOS, identificado (a) con la cédula de
ciudadania Nro. 43.150.718, presta sus servicios en esta Corporacién con un Contrato de
Prestacidn de Servicios por honorarics que se rigen por el Cadigo Civil Colombiano, Contrato
Nro. 1210-04-2024-PS del dia 01 del mes de abril hasta el dia 31 del mes de diciembre del
ario 2.024, Durante la vigencia del contrato de prestacién de servicio, la sefiora ocupa el carge
de MEDICA PEDIATRA DE LA IPS-COMFACHOCO, realizando las aclividades con plena
autonomia e independencia de conformidad con o establecido, en el Manual de Procesos y
Procedimientos y los contratos de Prestacién de Servicios firmadas.

La presente constancia se expide en la ciudad de Quibdé, el dla 26 del mes de septiembre del
afio 2024, a quien interese.

Firma; /{Dz

Nombres v Apelidos™WILLIAN CORDOBANGORDOBA
Responsable de Gestion Humano y Contratacion
C.C. 11.7956.303
TEL: 315$830203

Sede Princlpal de Comfachocé Calle 23 # 4-31, Las Agullas Del Banlo Yesqulta,

VIGILADO SuperSubsidio &

Pégina Web: www.comfachoco.com.co, iconcec KO
Correo electrénico:. thumonos@comfachoco.com,co m
CHE AL
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j'iéuna/ %aciana/ a[e &ica Me’c{ica
Loy 23/81 - Articuls 63

C4315071800284112
Codlgo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Ftica Médica el(a) doctor(a) MARYCEL MOSQUERA PALACIOS, identificado(a) con
C.C. No. 43150718 y. T.P. o R M. No. 27 452/2008 del(a) Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no registra sanciones vigentes.

ki)

e - ﬁ’ ,-;§
3’ A;

f f .r f‘ 4
Nota: Esta certificacién de antecedentes contlcne las a.notacmnes de prov1denc1as¢ejecutonadas

4
dentro de los cinco (5) afios anteriores a-si expedlcmn y en‘todo caso, ‘aquellas: que se‘refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Venﬁcaclon de certificado de
antecedentes www.tribinalnacionaldeeticamedica. org/cert:lficados/vahdar/ Jo. .

L ! P R /4
S alt b 4 w.) ¥ow TI"— (g.v‘-s«fiw!'gﬂq,-f

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 25 noviembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

c_\omnt mf

P

j— ")-c:‘; 2
. P E";
HERMAN-REDONDOGOMEZ

Presidente Zoesanera

Calle 127 V. 19-50 Oficing 32 Contro Comercial Futaro Tebs. (6017212847 Bogots D, C.
6 - m«if foceds “-‘@fr"l biacionalidecti 4 org, www.ba‘guuagmcioua{cluumnmﬂ'ca.w

aufcca!ubdn‘gm,@out&ol.wm




5/1126, 11:41 am. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

bz

it (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 11:40:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43150718 y Nombre:
MARYCEL MOSQUERA PALACIOS.

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 validacion No. 131721373 . L.a persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

;_515 9006 |
—— . o L h
Policia Nacional de Colombia CO!.OMBIA
= *  Direccidn General - Cra. 59 N?226 - 21 s POTENCIADELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VIDA

o @a?'- 1 R ‘Linea de atencidor 018000-910112
— ®jeovco
R ;::‘- et . f-. e

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cap_consulta,aspx i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o oo 01

GENERAL DE LA RACION No. 287570320

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema ds Informacion de Registro da Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARYCEL MOSQUERA PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 43150718:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecadentes contisns las anctacicnes de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posasién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antacedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el regisfro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30, ¥ do. det articula 238 Ley 1952 da 2049,

NOTA: Ef certificado de antecedentos disciplinarios es un decumento que contiena fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con sl estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdlda da investidura.y de lag condenas proferidas contra sarvidores, ex servidores plblicos y particulares -qua desempefien funciones piiblicas en
ejarcicio de Ia accién de repeticidn o Namamianto en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:flwmv.prowmduﬁa.gov.oolPagaslceniﬁcadr»antacedentes.aspx

Carlos Willlam Rodrfguez Milldn
Jefe Divisién de Relacionamiento Con EI Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN 51 TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacicnamiento 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 .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:19 AM horas del 05/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43150718
Apellidos y Nombres: MOSQUERA PALACIOS MARYCEL

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 auforidad judicial competente haya decretado la extincién 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 Ja Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 ~
25 barrie Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Limes g
Viernes 8:00 am o 12:00 pm y 2:00
pma5:00pm

Linea de atencién al ctudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogoti)

Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.arajc-
ate@policia.gov.co




Presidencia de L‘J Portal Unico de Lpaoel GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
‘Todos los derechos rescrvados.




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 lunes 05 de

enero de 2026, a las 10:08:42, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa .
No. Identificacién 43150718 A
Cédigo de Verificacién 43150718260105100842 me e T

l
¥ Tt A
N c) =3

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre: y cuando el tlpG y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, comcldan con los agui regxstrados o .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5'de octubre de' 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales N 5 o
v-! X . .4,2?
> . 47 it zT
AR
Y __‘: e 3
* " S
. . %5
e o st ¥
- ":.“k'" o
ﬂ';“_ . "
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
TR
Con el Codigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
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La Policla Naclonal de Colombia informa:

Que siendo fas 09:51:44 horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 431 50718,
Apellidos y Nombres MOSQUERA PALACIOS MARYCEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Nueva ESE Hospital Departamental San
Frandisco de, con NIT 901108114-5 y su utitizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de Ia Ley 1918 del 1200772018 ‘por medio de Ia cual se establece ef régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por deftos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

- P - [ U PR

—— e d

———— o woa i

[T

e

171



Alancién telu{dnica 2 través del Centra de Contacto:
En Begotd: 457{1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

N, x
— e e e e e de atencién:
t ! e Lt.mssn\ﬁemudo?OOmaQDﬂpmysébadosduBOOam.e100p.m.
6® SIDAM. SiEstandares de Medk l) 73 oni
[ S Solichudes, sygerencias ¥ reclames PORSD
Bafitcacionss udicales
Tarminne v enndiritnes fa s - .,,_{._‘__t,. ...,-'y N
!..._.«...m
6213
R )
[ Verificar Reglstro en RaTHUS l Limpiar
Resultado General -2023-11-01-9:01:29 AM
Tipa Hra, Primar Segtinda Primar Segundo Estado Datallas.
. Teentificacion Mdantificacién PNotnbra Nombie ﬂperl.ldo Apalide kfandificacion®
H
- r— ot —— - — ——— - O UNVUSUE
cC 43180718 MARYCEL MOSQUERA  PALACIOS Vigente Yer
Da cnrd'nmidnd can los articulos 100 v !.o!. dd Decrata Lay 2105 da 2019, unavez revisidas [ax bases de datos dal Registra Unica Nadonaf
de Telento en Satud se el (o) sefor(n) MARYCEL MOSQUERA PALACIOS ldentificado(a) con CC 43150718 registra La
sigulente Informacion:
2023-11-01-9:01:29 AM
Informacién Académica
{ Tipo Origen Profesién gDeupacién Fachainitio Acto Entidad Repariadera
Programa Obtenclén u[srcar Administrative
Titulo HActo
Administrativo
T UNV Local MEDICINA 2012-09-06 1247 COLEGID MEDICO
COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION 4 2018-08-24 58959 COLEGIC MEDICO
PEDHATRIA COLOMERIANO
i Datos S50
‘
Tipe Tipo Lugar Lugar Prastacidn Fecha Fechn Modabidat Programa Entidad
i Prestazlén Prestacldn haicte Fin P - Preatacié Reportad
- la
Prosto Local COLOMBIAICHOCOIRIO 2008~  2003- Prastacién de Madicina COLEGKD
550 QuIToO 2407 04-07 Serviclos MEDICO
Profesionales de COLOMBIAND
Salud en IPS
Habilitads
N
ol 84 tra eh p da act I6n de confermidad con lo se Aalado por al Ministerio de Salud y Protecclén

Social, Eltalento hurnanu en salud pucde cantinuar ejerclendo su profesion u ocupadnu r]u!.irea dela nlud. presentzande los

lento de los requlsitos que se k

documeatos que acreditaran ef

8 autorizacién de efercicloun

toda o tartitarlo nacional, sxpedida por uéa 'Hlnlsm-ln a por une Secrataria de Salud, yugt’m Ia prnfnslén. tarjeta profesianal, matricula

prolasional, etc.). Registro Unico Hacl to Hi ot Salud {ReTHUS).

22



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D& DOLCMBIA

VIGILADD

Sucursal Rame Pdliza No. Referencla No. Certlficado No. . i
Zona Quibdo 28 4032 26190021267 26190021267008 H Dl
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS Y DEMAS mofan -
PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD - Plan Tres Cuotas Nuevo SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS ¥ CONDICIONES PARTICULARES:

Declaro que tuve a disposiclén las Conditionas Genarales del producto Péliza de Seguro Responsabilidad Civll Profesional Para Médicos, Cdontdlogos y Demés Profesionales
Del Sector Sanidad, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web de la aseguradora.

Como consecuencla de haber leide y entandido lo incluido en este documento, declaro que ia informacién que he suministrado es exacta en todas sus partss y firmo en
constancia de aceptacitn de eflo, e! presenta documento.,

NOTA, POR FAVOR ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO, REVISE NUEVAMENTE QUE TODAS LAS DECLARACIONES Y/ O MANIFESTACIONES, O S8OLICITUDES
EFECTUADAS, CORRESPONDEN A LA REALIDAD O A SU EXPRESA VOLUNTAD.

RENOVACIGN

Esta Pdliza se renovard a su vancimiento por perdodos anuales. En caso de beneficiario aneroso, la vigencia de la Péliza sers hasta la fecha en que se temine da pagar [a
deuda. Salvo que la Asegurmdora comuniqua al beneficiario oneroso su decisitn de no renovar, revocar o modificar con antelacién minima de treinia (30) dias,

i\
En caso de requetir informacién adicional ponemos a tu dispasicitin nuestra red dae oficinas Coomeva, la linea nacional de atencién 01 8000 950 123 opcitn 4, via celular 300
910 98 98 Opcidn 4 - 1 o ingresando a nuestra pagina web www.coomeva.com,co, opelén Contactenos,

DEUIMITACION TEMPORAL CLAIMS MADE: o ~s

.

Se cubren las reclamaciones jJudiciales ylo extrajudiciales al Asegurado por hechos ocurrides duranite of periodo del seguro, que sean presentadas a HDI SEGURQS COLOMBIA
S.A. duranta la vigencla actual de la misma, -y/o dentro del periodo da extendido de netificacion, si es ol caso, Se sntiende como vigencia actual el tltimo periedo antal
contratado de Ja péliza. Se entlenda cotno periodo del sequro, 1a facha de la primera vigencla hasta la vigencia de k2 tlfima renovacién expedida, para lo cual se aplica como
facha maxima de retroactividad Ia fecha de la primera vigenicla contratada con HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. en forma continua,

En el caso que el Asagurado tome la primera péfiza en el periodo vigente relroactividad se tomard al inicio de vigencia da la misma. La cobertura del presente S8QUID No ampara
ni sa refiera a hechos por 10s que sa e imputa respansabilidad al Asegurado antes del perioda del seguro de la presente pohiza, atmque la reclamacion judicial ylo extrajudicial
por las consecuencias de tales hechos se efectus estando vigente el seguro,

El valor de prima que se fndica en el presente documento se establecit de acuerdo a Jos dalos y caracterislicas que el clients sniregd an el proceso de emisidn. En caso de
presentarse alguna modificacion o coregcidn sobre estos datos, [a aseguradora se reserva el derecho de efectuar los ajustes de prima que considere perdinente de acuerdo a
sus politicas de suscripcion aplicables al ramo objelo de este\segur 3

OBSERVACIONES: = =
Renavaclén Masiva S .
DETALLE RECIBOS DE PAGO (APLICA PARA PAGOS DE CONTADO}:
NUMERO DE RECIBO FECHA DE RECAUDO VALOR RECAUDADO

INTERMEDIARIO: Part. % | FORMA DE PAGO: VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA CON IVA:

COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 100% $15.772 $98.784
ASEGURADORA: HDI SEGUROS COLOMBIASA.  Pait. % VALOR PRORRATA $0 PRIMA MENSUAL CON IVA:

- 100% PRIMER MES CON IVA: $49.302

USUARIO: LULS MARIO LENTS CANAL: EJECLITIVO PROMOTOR PHOCEDENCIA: ASOUADO PROMOTOR: i Maric Lonia Ojoda
FECHA IMPRESION: 201172028 REGIONAL: Regional Medellin ZONA CIUDAD: Nagcional OFICINA: Oficina Quibda

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OF LA POLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1068 DEL CGDIGO DEL COMERCIO.

Las condicionas generales de su pdfiza se puedsn descargar de nuesita pagina www.hdisagtitos.com.co en ol Link SarvicioAlCliente/SoparteEnlinsa/Documentacion ¢ seliciiolo a Nusstra

Unidad da Servicio al Cliente, Linea Nadional Gratuita 018000113390 o desde Bogold +57 601 3077050 de Lunes s Sabado de B am & 8 pin. Si lo prefiere escribanos

atenclonalclianie@hdiseguros,com.co

VERSION CONDICIONADO: 02/01/2025-1333-P-08-RESPCIVMEDICYODO-DRCE

DEFENSOR DEL CLIENTE: Defansor Dol Consumidor Financlero, E-mal; defam:dalcllenh@hdlsegums.comco, Teléfonos +57 601 4898285, +57 604 6052013, 3208312863
© 3224163490

NOTIFICACIONES: Calte 36 N # 6A- 65, Plga 13 — O1. 1310, Edificio World Trade Center - Call, Colombia; Tol: +57 602 §60-30-50

Qag;;ﬂ} N ofur
HDi SEGUROS COLOMBIA §.A, NIT 860.039.988-0 MA DEL ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA
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Sucursal
Zona Quibdo

Ramo Péliza No,
26 4032

Referencia No.
26190021267

Certificado No.
26190021267008

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS Y DEMAS

PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD - Plan Tres Cuotas Nuevo SEGURGCS
CERTIFICADO DE: RENOVACION
Tomador: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA , Ident. /T, 890300625 NIT
Teléfono Tomador: 3330000
Responsable de page: ~ MARYCEL MOSQUERA PALACIOS Ident./T.i1. 43150718 cC
Asegurado: MARYCEL MOSQUERA PALAGIOS ident. /T, 43150718 cc
Teléfono Asegurado: 3162465676 Correo Electrénica:  CHETA160@GMAIL.COM
Beneficiario: TERCEROS RECLAMANTES Ident. /T4 1 cc
Tel&fono Beneficiario: Cotren Eleclrénico:
Vigencia Péliza Desde Hasla Vigencia Certificado  Desde Hasla
DDMMAAAA)  oogp  O1/10/2025 apop 01122025 (DD/MM/AAAA) oogo 011012025 boop 011122025
UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO
Diraccidn: 2DAETAPA 00-48
Cludad: Quisba Departamenta:  CHOCO Teléfono: 6713136
Nombre: MARYCEL MOSQUERA PALACIOS Ident. 43150718
Especialidad: ~ ANGIOLOGIA GENERAL Y HEMODINAMIA, COLOPROCTOLOGIA, CUIDADG INTENSIVO PEDIATRICO, DERMATOLOGIA,
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, ENFERMEDADES VASCULARES, EPIDEMIOLOGIA CLINICA, EPIDEMIOLOGIA GENERAL,
GASTROENTEROLOGIA, GLAUCOMA, HEMATOLOGIA, HEMODINAMIA ¥ CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMOTERAFPIA E
- INMUNOHEMATOLOGIA, IMAGENOLCGIA ONCOLOGICA, KINESIOLOGO, MEDICINA AEROSPACIAL, MEDICINA DE EMERGENCIAS,
MEDICINA DEL DEPORTE, MEDICINA DEL DOLOR, MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION, MEDICINA
FORENSE, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, MEDIGINA NUGLEAR, MEDICINA OCUPACGIONAL, MEDICINA PSICOSOMATICA,
MEDICINA MATERNO FETAL, NEUROFISIOLOGIA CLINICA, OBSTETRICIA, OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA, ORTOPEDIA, OTOLOGHA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, RINOLOGIA, TOXICOLOGIA, PROSTODONCIA, PROTESIS
DENTOBUCOMAXILAR, REHABILITACION ORAL, ENFERMERIA CARDIORRESPIRATORIA, ENFERMERIA MATERNA PERINATAL,
ENFERMERIA NEUROLOGICA, ENFERMERIA ONCOLOGICA. ‘ENFERMERIA PEDIATRICA, CUIDADO CRITICO, CUIDARO
RESPIRATORIOQ, ATENGION PRE HOSPITALARIA, BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO, FISIOTERAPIA — KINESIOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA GENERAL, ALERGIA E INMUNOLOGIA, ALIMENTACION Y NUTRICION EN PROMOCIGN DE SALUD,
ANATOMIA PATOLOGICA, DIABETO LOGIA, ENDOCRINOLOGIA, ERGONOMIA, FISIATRIA, FISIGTERAPEUTA, FONOAUDISLOGD,
INFECTO LOGIA, PATOLOGIA, SALUD OCUPACIONAL, TERAPIA MIOFUNCIONAL ORO FACIAL Y DISFAGIA, NUTRICION Y DIETETICA,
OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, TERAPIA OCUPACIONAL, VETERINARIA
L ROS, VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITE! DUCIBLES
Plan Contratado: PLAN UNICO
ANMPARO i PN LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
L i DE VALOR ASEGURADO Valor - Variable / Minimo
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $ 200.000.000

RESPONSABILIDAD CIVIL USO DE EQUIPOS MEDICQS

o .
R ~

SUBLIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

RESPONSABILIDAD CVIL PREDIOS, LABORES,Y OPERACIONES

i

SUBLIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

PERJUICIOS EXTRAPA1'R[MONIAITES T

SUBLIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

GASTOS DE DEFENSA :
i

£

SUBLIMITE, 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL, MAXIMO $60'000,000=

GASTOS DE DEFENSA EN CASAGION

SUBLIMITE, 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL
ANMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL, MAXIMO $20°000,000=

LUCRO CESANTE SUB LIMITE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL
PLAN CONTRATADO

ETALLE ASEGURADOS Y BENEFICIARI
NOMBRE ASEGURADO Tk NUM. DE IDENTIF,
MARYCEL MOSQUERA PALACIOS cC 43150718
NOMBRE BENEFICIARIO Tl NUM. DE IDENTIF,
TERCEROS RECLAMANTES cc 1

ETALL ULAS Y CONDICIO CU] S
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULA DEFINICIONES:

SMMLV: Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.
SMDLV: Salarios Minimos Diarios Legales Vigentes,
M.A.: No Aplica,

COTIZACION:

‘En caso de tratarse de una colizacién, |a presente no supone y no Implica aceptacién del resgo por parte de |a Aseguradora, y tiene una validez de 30 dias partlr de sut
expediclén; pero podra variar por cambio en la informacidn que se suministrd para la elaboracién de esta. La aceplacién del contrate de seguro queda condiclonada a la
evaluacin da [a informacién cortenida y al cumplimlento de los requisitos de asegurablidad exigidos por la Aseguradora y a Ia expedlcién del contrato del segure respective,

CLAUSULA DE DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES QUE APLICARIAN AL CONTRATO DE SEGURO QUE SE SOLICITA:

Piginalde2




D } AN N Formulario del Registro Unico Tributario o 0 0 1

2,Concepio [0 {2 | Actualizacidn

4. Nimera de formulario 14958294341

£
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NI'T) 8. BV | 12, Direccién seccional

)1,‘4.‘13méne4ecuﬁmw
431507 1 8|9 jwsoyhimmmedecuas ﬁ /3%/
IDENTIFICACIGN _A\NSSIANN

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo da documento 26. Nimero de Identificacidn — A
Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 4315 06\@ @)
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento ~N ﬁ!'ﬁr{:iu\ah Mufeipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5\ Magellin 00 1
31, Primer apallido 32, Segunda apelide 33. Primer nombre \> 5)\0&5? nembres
MOSQUERA PALACIOS MARYCEL ((J) (< )
25. Razén social W =
ZZANNBNN
36. Nombre comarclal ‘ 3%}
NN AN
S UBIGACION/ >\
38, Pals 39, Departamanta NN \‘@ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 [Chocé /-Ql\, 2 7 |Quibds 001
41, Direccitn princlpal w ( \
BRR NINO JESUN 00 48 ET 2 @A n O
42.Comeoelectibnico  chetal60@gmail.com NI
43, Céligo postal R AN AN 67 1313 6[45. Teistono 2 3162486676
S’ N CLASIFICACION
Actlvjdad.aconémica S~/ Ocupacién
Actlvidad principal vhdRd :..u}t:ﬁn; O Ofras actividades 52. Niimero
46.Cédigo  47.Fechainicoactiidad | 48, CodfoN Mool kidiad | 5o, codgo 1 2 51, Codigo establecimianios
lss21/l2009,0407]/ls a0 dougreto 7| I |

\\/Z mﬁg\spénsahﬂidades, Calidades y Atributos

1|213I4|5I( 7 ~39 1ulﬂlsz|13|u 15 16 17 18 19Izo 21 2 23 24 25 28
csols |5 2 VRN NN NN
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinai~.. ~
52 - Facturader electronico \/
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | l | I I [ l l l [ 55.Forma 66, Tipa Senicio 1 2 3
54, Codiga [57.Modo |
1 2 13 4 15 18 17 W 1
L 1 [ ] | 1 ]  Lsoore : |

- IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actitizaclones a que haya lugar, I Inacripelén en el Reglstro Unica Tributarlo -RUT-, tondr vigencla indefinida y on consocuencia no xe exgir si refovacién’,

a u - : X . o~ . e F - E
59, Anexos ™ 5| D NO ‘ e &0, No, de Follos: E . . F R

Lainformacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripeisn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua Iz DIAN realice,

¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Fima autorizada:
inexactitud en 2lguno da los datos suministrados e adelantardn fos procedimientos administrativos

sanclonatorios o da suspensidn, seqdn el caso, Parégrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar & trdmite ef usuario fue informado y acepia la polfica da
tratamiento da daios ley 1581 da 2012,

Firma de} sdlicitants:

984, Nombre MOSQUERA PALACIOS MARYCEL
985.Cargo . CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-12-2025 01:36:24PM




AN

Declaracion de renta y complementatio

personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

| 210

1. Afio I2‘0!2|4|
Espacio 2 para 2 DIAN 4. Namero de formulario 2118696577263
B .
X vio
(415)7707212489984(8020) 7726
28 | 5. Numero da Identificacién Tributiarta (NIT} 6.0V | 7. Primer apalido B, Segunda apeiido 9. Primer nombre Qtros nombres J12.Cod. Direceidn
i 4315071 8|9 |MOSQUERA |PaLACIOS [MARYCEL \ 1 8
sy 8 B 2 1 Smmm B ] Bk fenise 2118696469216 17 focinstosmttevuaris /“"ﬂi’*ﬂ"‘l‘\”’w \ 158,000
Patrimonto lTutaIpatnrncnn bruto | 29 368,541,000 'Dnudaa '30' 29.419.00(3[]}3%:33’_”“""“ '|531f ] 339,122,000
Conceplosirentas Rentss de trabajo Reniaa da :atzjo qua i 4 prcvangan da una Rentas ds capitah,_ A/ Rentas no laborales
[Er— N A 6,584,000 | 5 , 247000 |74 * 167,470,000
Devduuones, e i ——: :.u.;:»&n :’s - e =
lngmsmmnownshmu\'os NESW N ol 21,457,000 | 59 f“‘"’"“ R ) 000" 75 Lo
Coslosydeducdinefh m R 45 0 {4 ) 77 106,827,000
Renta liquida® 34] “ 08 _ 135.12?.000555'1 118,000 |78 ~ 60, Bﬁ:i 000
Remasquuldaspasivaa- - - T le2 o % ) R 0
%EFVP_MW 35 — . 047} {\) "‘?{ Oleo} L.
Eg Otras fontas exentas | 36 o D 48 51,380 00 84 0 a1 0
§| |Tetairmntss wrentzs [a7] D f4o 51 380 ooo 5 0jez|" ~ s
g fntoreses do vivienda | 38 N 0is0 66 0les| L
SE‘ Oitsggecones | 5p \ 0e1) 419"00 or] T [ N
Total dedacciones a0 0is2 8419 000 es 0|ss 0
mwwm.cﬂﬁsylodﬁuc “ B} Ofeaf 63 067 000 8] . » Ofes| % ey El
gg'n;ja li ciga ordinaria T ““W: 54 22050 000 ﬁ; 118,000 § g7 60,643,000
pérddatiquidads | . fss] 7l . - 0 Y . ; D_
ggmpensaacnespcr . _ 5;, ' 0|72 o .0 83| _ 0
IRanta iiglia ordinara |42 L L Bis e 122,060,000 | 73 - « 118,000 fsa| . 60,843,000
Rgn. laulda [ oy 245,888,000 J5e0- gy Jof  / 86,615,0004 ,iéL 93 179,273,000 |Coe pavim o4 2
Comp. exc. ren. | o5 0 |Rentas. ! 0 Um’ 97 179 273, 000 Renta presuntiva -| 98| W O
aray = . B R
dnqrgﬁi gfntnspur rentas de pensianes del pafsy Q gaédl.da general, 48 pummnesy dadtvadmosr 116 33'253.000 !
83 Ingresos no constisivos derenta o] |, g&gmm s, dopensinasydo ddndony 407t T ST
sg Ramtafiquds W 0 Er e sl DTy L11g - o0
§ Rmtasenemasdapanslones . : v i Pordmdmdosy parﬂdpadnnusaﬁozms :IJB : ’ — . 7 w,:;" ‘0
Renta liqulda g te eddula de pons] 0 Por dividendosy partici ibicdas del 120 0
g ﬁiﬁldiiﬁdosﬁ:diﬂcipachms?ﬂtﬂyanteﬂwps,yggm h 0 - T&!gimm:@lnmlhulm 12 ¢ 33,253,000"
§§ lﬂgl'BSosnooonsmuilvoid_a?ma T 0% EE %w 122, 0 | boacins Rl . - 0
§ H Renta fiquida ordinaria aflo 2016 anurlom 0 ? o | 124 0 [Tetstdos  taag 0
E%. gﬁ?ﬁ%ﬁdg‘? aftes 2017y o o8 11 3 \ 0 3 impuasto neto da mnta 126 33,253,000
EE m%ﬂﬁd&? aﬂos?t)ﬁ)‘%mhntes PB-'*Q'JFOZ 0 i3 lmpuestodegananetas ocasionales’ 12" :: L ;0
E Dividendos y ?ameipfcmnas racibid m 109 o 0 = mﬁmmpucsm&pagadosmdmm ) o e
© |Rentas mma‘s do o casla 108 410 0} |votatimpussto = cargo 120} 33,253,000
Reois g grovat &;om TR N\ 179,273,000 | antcipo renta liguidado aflo gravable antorlor | 130 Y
3., ”"8 ancies ocaslons o "a”w 12 e 0| |sadefadesmatoateaiad  |ymf ;.‘ L9
g% Coshosporganamlas msionalea R 8| [Retencionesafogravable ad 132 - 31,355,000
gg Gan Meocasanalesnogmdasymnm 14| - 1] Anbdporentapamelaﬁomblasigumte T 1133 . " " 0,
G fonakes gravabl 115 0
fikioapagarpy |134| 1,898,000 (W ‘ 135l 0 u%ﬂ’" 138 1,898,000 Telalnakio 137 0
Nirmoro 6 dponciéntzs 38 1 | e prdegenconizsa [ yag 3,388,000 | smesieoindesive. | 149 0 | apoto rohetacta [ 141 0
| 31 3364 Cl E T, maron X o

931 Cédﬂnpramhdﬁ\ i I |Fmdeldedmodeqmenh

mmmmmm 994, Con sahvedares D
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997. Espacio exdusivo
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FURMEIER MESToA SR B LAZSHERANE
IRSTITUCION EDUCATIVA PRRA EL TRABRID Y EL DESARROLLD HUNAND
NIT. YDA SHTRE DS
Aprubmido Mudianio Rasslciin No 1700-01588 dal 17 de Jylia del 2024, Seamterin do
Eduesciden Municipal y & Deerata No 1075 del 26 Maye de 2015 - Educaeltn No Formal,

Hace Constar que: |
larycel Mosquera Palacios
CC 43150718 de Medellin -Antioguia

Reulizd y uprol el Curso Soporte Vilal Avanzada RCP (ACLS) Resalucion 33100 <2019
eon un total de 120 Haras,

Fechs e emisidn: 2025-05.07

Fecha de vencimiento: 2027.05-07 e NEHITAR
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT M 5448696
Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Sacrelaria de
Educacion Municipal-y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal,

Hace Constar que:
Marycel Mosquera Palacios

CC 43150718 de Medellin -Antioquia

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Bisico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-05

Fecha de vencimiento: 2027-05-03 FUABAIRYNUTTRA
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FUNDACION uuesen SEADRA DE LA ,Espaéﬁv
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND,
‘ NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucidn No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 < Educacion No Formal.

| Hace Constar que: .
Marycel Mosquera Palacios
CC 43150718 de Medellin -Antioquia

Realiz6 ¥ aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2024-06-18
Fecha de vencimiento: 2026-06-18

Verificacién:

FUNDACIORNUISTRA
L0 AONAOKALSPERRNZA

¥ verifique fa putenticidny

T o su oortificade on 1a paninag
vrviv fundationnuestrasenorsdelsaspsranza com.co

-~

05 KRemus

- -~y
" ROSAGUZMAN /
SP. Orientacion Educativa y
Desarrolic Humano
Dotenle Especialis(a

tan s om 3—?-.—.\,_ Y it
t.. "FREDDY ARBEY HERNANDEZ
e CAMPUZANO
Representanle Legal.
0976 - 051880, Copnia
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FUNDACION HUESTRA SEQDHA OE LA ESPERMIZA

INSTITUCION EBUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

Hace Constar que:
Marycel Mosquera Palacios

CC 43150718 de Medellin -Antioquia

Realizé y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas,

Fecha de emision: 2024-06-14
Fecha de vencimiento: 2026-06-14

Verificacion:

2 FUNDACIDNHUESTRA
5007 STAQRARY LA LSPERRHZA
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EUNBACION nues'm-ssﬂnnu ng’m asm
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLD HUMAND
NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: )
Marycel Mosquera Palacios
CC 43150718 de Medellin -Antioquia

Realizo y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
g con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-20
Fecha de vencimiento: 2026-06-20
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FUNDACIEH HUESTRA SEﬁDRA BE LA ESPEBANZB

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAKD
NIT. 901366232-1

+ Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.:

Hace Constar que:
Marycel Mosquera Palacios

CC 43150718 de Medellin -Antioquia. -

Realiz6 y aprobé el Curso Seguridad Clinica del Paciente y Calidad Asistencial
conun total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-16 -
Fecha de vencimiento: 2026-06-16

Verificacion:

3 FUNDACION HURSTRA
ﬁg@) SEARA LA ESPERRNZA
- vetlflque 12 auteniicidad
o su certificado &n Ia paging
v fundacionnuesirasenoradelaesperanza.comea
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 43150718 MARYCEL MOSQUERA PALACIOS

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Colizadas Nueva EPS S.A.: 1}

Fecha Afiliacion: 31/01/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacién:

La presente certificacién se expide el dia 29 de Diclembre de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,
.
P

Gererncia de@hﬁa{ciones

Nueva EPS S.A.




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARYCEL MOSQUERA PALACIOS, Identificado(a) con cédula de ciudadania 43.150.718, se encuentra
afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, e capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www porven|r.co Y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sovdpd Adminiatresorsde Fondus des Fensiones y Casantlas S.A. - Nit, 00,444 2313 ‘ Fiital de A T 4 A L
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MARYCEL MOSQUERA PALACIOS identificado(a) con cédula de ciudadania ntimerc
43.150.718 se encuentra vinculado(a) a nuesira entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130440000200297752 aperiurada el 05 de noviembre de 2013, cuenta activa y
que a la fecha ha presenlado un mansejo conforme a lo establecido contractualmenta.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9digitos: 440297752
10 digitos: 0440297752 . .
16 digitos: 0440000200297752 ‘ '

" Recuerde gue para pago en nérnina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dla 29 de diciembre de 2025 a las 17:16, con
destino a Quien Interese.
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FIRMA AUTOGRAFICA. , i . . S
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%  FIRMA AUTORIZADA
E* . BEVACOLOMBIA
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! 5 l BRVA COLOMA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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Este carneé es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

o profilaxis, salicite su transcripcion en los sitios autorizados.

/

R e

.

;L-—-.—-——-——w"——-'
Tt St s

—

ks

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

i

vacimiento:

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: H 4% Q/ 5
Documento

deidentidad: CCX CE  PA €D sC po~

V315031 ¢
D;;,.?/V e O 4’62' 7K -/

Nimero de
documento;

Facha de

Powered by CamScanner




~ IPS vacunadora

7
/ Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Ngﬁg;‘;'ﬁ?&ﬁh , / Biolégico Dosis | Fecha Fabricante ylote o b e acunador
Sarampion - Rubéola | Unica vPH ! ,
Fiebre Amarillia | Unica 2 | _ i L~
! Influenza estacional Anual ’{@ 7.6 1 r; : Zﬁ"z———
2 Anual
Toxoide Tetanico - ' "
Diftérico (Td) 3
4 Covid 19 a
5 Ter Ref,
2do Ref,
TdaP acelular ! £
2
! Otras
Hepatitis B 2
\ 3 . / K

Powered by CamScanner '




25/11/25, 11:44
[ZHomepage

Blsgueda Mis procesos I Ment)

esatode ~ Configuraciones de Perfi

Mis datos do usuarlo

S

Neticlas SECOP

Ilra

informacidn del usvario

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y conditlones de uso

Ver

Aummar_m:mma]

Buscar..

UTC 5 11:44:15 H
MARYCEL MOSQUERA.,.. .

-

Cargo

Tituto

Nombre

Apeliidos

Fecha da Nacimiento
Nivel Educative
Génera

&L Tlane alguna
discapacidad?

Nombre y apaliido
Tipo de documento

Nimero de

documenta
Dirgccitn

Cddigo postal
Estrato

Ubleactén

Pais

Corrao electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

MARYCEL
MOSQUERA PALACIOS

14/03/1978 (1/TC-05:00} Bogord, Lima, Cuiio}

Posgrado

£581 2 No

MARYCEL MOSQUERA PALACIOS

ESTADOS UNIDOS
yarlenispalacios06@gmall.com

3207289620

9

Zona horarla
Idloma

Configuracion ragicnal

{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito
Espafial (Colombia)
Spanish {Colombia)

- Seguridad de [a informacién

Pregunta do seguridad LCudl es sunimero de teléfono?

Respuesta

BMS para recuperarla
contrasefia

3207289620

3207289620

QVORTAL20MS Téminosdeuso Nommaliva  SoporieRemolo  Ayuda '5 Espafict mbla)_\ﬂ

hitpsiwww.secop.gov.calCO1Marketplace/UsersfUserSettings/index?pageid=14001307

015000-52-0808 wwwr.colombiacompra.govoolsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i




411126, 22:04

D, Totizns Posacts Eanbririo

Ses Scdudd er Boeros Monos

CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATTIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIFL.OMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACEDAD LABORAL Y OCUPACIONAL,
INIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 517921 Fecha y hora: 04/01/2026 22:03:27

Fecha y hora del Eximen: 04/1/2026 14:00:00-05)  LugardelExames:  QuBDO
Tipo certificado: Ingreso Enfasls cn: Ostemuscular '
Nombre Completo: MARYCEL MOSQUERA PALACIOS  Email:  chetal60@gmaileom o
Tipo Decumento; CC No. de Tdentificacion: 43150718

Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 14/3/1978 (47 afios de edad)

Empresa: A QUIEN CORRESPONDA Cargo: MEDICA PEDIATRA

Lateralidad: Diestro

CONCEPTODE APTITUD | “ LT - L TR
ii?::;f; l::;i? ninguno acl;,:;:lll};ne:epﬁ?etsl;ggrama NO

; o perfil para el cargo:

Uso de elementos de protecci6n personal

Recomendaciones médicas de acuerdo a a exposicion laboral, Pausas Recomendaciones médica ‘

Uso de sefiales y normas de bioseguridad

N activas para manos y espalda, Utilizar una .
laborales: adecuada higiene postura y mecanica para el &rea del frabajo:
corporal para la realizacion de su trabajo
‘Valoracion por 1. nutricionista Recomendacion a la 1. uso de gafas
‘Especialista(s): Patologia preexistente: . $

» Este Certificado Médico Ocupacional .
se realiza por Telemedicing, segin
Observaciones: Resolucion 2654 del 03 de octubre
! del 2019, articulo 7

} {

—— e —— e s

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en Ia historia clinica del trabajador, 1a cual tiene un carficter confidencial.

8 Taﬁznasc. o2t Zambraio
ﬁ’ !ﬁnal T

Fodainlinaegin, S Amdinna ”fm[wp "{uﬁbuﬂ ?z(d;cm
Ficante el bllgo QR para verlficara valldes e xe FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
tzacidn: 13179 CC 43150718

Consultorio Médico Doctora Tationa Sofia Posada Zzmbrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ogupacional, Nit; 39049753-1,
Calle 30 # 3-19 entre Ins carerras 3ray 4in, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular; (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratutianaposada.com, info@doctoratatianzposada.com | Pagina web: hitp:/fwww.doctoratatianaposada.cam

1t
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FET: 004 . 40485+ 1A-2

N Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 41
SECCION 2700 REGIONAL 1169
UNIDAD EIECUTORA 10 NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTA!

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 41 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/01/2026 3:36:19 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2026 ESTADO; Confirmado

EL. SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
c 2.4.5.02.09-01.01 o1 VA-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES $ 6.337.280.000 . $0,00 $0,00 $ 6.337.280.000
TOTAL: % 6.337.280.000 I $ 6.337.280.000

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES Y
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN LA NUEVA ESE HDSFA,

1
Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad IVANNA ALEJANDRA PERTUZ SERNA
Profesional Universitario

Presupuesto

Usuario; 1128415448

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]




Pagina 1/1

consccutivo
Fecha :
Tercero:

Documentos;

Petalle : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMQ MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATI
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS. DURANTE 4 MESES.

Compromiso
202 Estado Confirmado
01/01/2026
43150718 MARYCEL MOSQUERA PALACIOS
Otro CONTRATO CD-HSFA-202-2026

RIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LA NUEVA ESE

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS
pisponlbilidad Cédigo Nornbre CPC Recurso | Tipo de Gasto | Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
F - GASTOS DE
TS PARA 1 93122-SERVICIOS 01 -RECURSGS | OPERACION
041 24502000108 |gncrai ey | |MEDICOS PROPIOS COMERCIAL Y $ 68.400.000,00 $0,00 $0,00 $ 68.400.000,00
PERSONALES ESPECIALIZADOS PRESTACION DE
ERSO SERVICIOS
Total Compromise :{ ¢ 68.400.000,00 | $68.400.000,00

yi
IVAE ;A ALEJANDRA/PERTUZ SERNA

Profesional Universitario
Presupuesto

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5)

.
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