Timana, 25 de marzo de 2026

Doctor:

FAIVE

R ANDRES RINCON MEDINA

Gerente: E.S.E. Hospital Municipal San Antonio de Timana

Referencia: PropiJesta Econdmica

| Docfor

Faiver Andrés Rincén Medina reciba un cordial saludo, me dirijo a us_ted para .

presentarle mi propuesta econémica para la prestacion de mi servicio profesional en ia

E.S.E

Hospital municipal San Antonio de Timana, con el presente Objeto: “Asesor para

el fortalecimiento e implementacién continua del modelo integrado de planeacion y
gestion - MIPG y cumplimiento de metas al Plan de Desarroflo”.

Para lo cual se desarroliarén las siguientes actividades: .

1. Diagnostico del estado actual en la ent[dad conforrne al modelo. Integrado de
planeacién y gestion.

2. Elaborar y presentar a la alta gerencia las politicas de gestion y desempefio para
su respectiva aprobacion.

3. Socializar y capacitar al personal de la entidad, de acuerdo a las politicas

. elaboradas.
4, Realizar seguimiento a las politicas implementadas en la entidad.

5. Seguimientos a las metas contempladas dentro del Plan de Desarrollo Institucional
de acuerdo a la prestacion del servicio de fa E.SE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TIMANA.

6. Asistencia a los comités convocados por la alta gerencia de la E.S.E HOSPITAL
SAN ANTONIO DE TIMANA,

7. Replicar la informacion de los canales de informacion de la E.S.E Hospital San
Antonio de Timana para el conocirmiento del plblico en general, cuando asi se
requerido por el supervisor del contrato.

8. Las demas que encomiende de manera -especial la Gerencaa de la Entidad,
relacionadas con el objeto del presente contrato.

s El valor de honorarics mensual o proporcional a los dias. ejecutados es de DOS MILLONES

' SEISCIIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($2 675.000)

Atentamente,

Py

M%m

{aime Eduardo Quiroz Cabrera

ieqc87 @hotmail.com Tglf.314379491 3]
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PAZ Y SALVO MUNICIPAL

0426

SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA MUNICIPAL

La Secretaria de Hacienda y Tesoreria Municipal de Timana — Huila a peticién verbal del
interesado. ’

CERTIFICA

Que el sefior JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA identificado (a) con cédula de Ciudadania
No 1.077.856.019 expedida en Garzdn-Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO con esta
oficina.

Certificado valido hasta el veinticuatro (24) de Abril de dos mil veintiséis (2026).

Timana, marzo veinticuatro (24) de dos mil veintiséis (2026).

LY

LALY ZULENA BARRERA CALDERON
Sgcretaris de Hacienda -Tesoreria

Proyecls
DIANA PAFRICIA BONILLA SANCHEZ
Apoyo Hacienda

¢ Carrera 4 # 9-88 Barrio Centro & +57 3208540538 ‘—)@ 417010




24/3/26, 2:52 p.m. . _ o L . Consulta RNMC

Policta Nacional de Colombia

A {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nacnonal de Medldas Correctnvas
| RNMC

' “ ' - . B \.' . :
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/03/2026 02:52:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa NO 1077856019 y
Nombre: 'JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro internio de validacion No. 137021885 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y
cuando el ndmere de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

[ Q Nueva Busqueda ][L Imprimir ]

Policia Nacional de(:oiombla S
Direction Genaral - O, 59 Me26 .21
Cermu mumm Nacional GA, 1 |




CONTRALORIA

" GENERAL DE LA REPUBUCA

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

 CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 24 de

marzo de 2026, a las 15:01 52, el nimero de identifi caclon relacronado a oontmuaclon NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL :

Tipo Documento Cédula de Ciudada
No. Identificacidon = - 10?78560-?9 i
Codigo de Verificacion 560

Esta Certificacién es vatida en todo el Tcn-itor:i_ti" Nacio nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, "r.':oinc_idan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R

) la firma mecanica aqui
. plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

e : :
//«m_m{,w&

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado '

Cienerde O




CERTIFiCADO DE ANTECEDENTES PE

. 15.08:28 -
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO = Hoja 1 de 01
GENERAL Dt LA RAGION - No. 293363955

Bogoté DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR), ei(la) sefior{a) JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA identificads(a) con Cédula de ciudadania nimero 107785601¢:

NO REGISTRA SANCIONESI NI INHABILIDADES VIGENTES

.

ADVERTENCIA; La certificacidén de antecedentes conliene las anotaciones de las sancionas o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes. se cerlificardn todaes las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

INOTA: El certificada de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotac;ones e inhabilidades generadas por sancignes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particutares que desemperien funciones plblicas en
ajercicio de la acoion de repeticion o lamamiento en garantia. Este dotumento tiene efectos para acceder al sector pablice, en los términos que
establezca la Constitucion Pelitica v la ley parficular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecederes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas auteridades nacionalas colombianas. En caso de nombramienta o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web!

hitps:ffwww. procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacienamiento Con £l Ciudadana (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 --60 Piso 1; Pbx 5BTBTE0 ext. 13470; Bogota 0.C.
www.procuraduria.gov.co




24/3/28, 3:06 p.m.

POLICIA NACIQONAL
DE COLOMBIA

Palicia Macional de Colombiz _

La Pblicia Nacional de Colqmbia informa:
Que siendo las 03:06:19 PM horas del 24/03/2028, el ciudadano ide_ntiﬁcado con;

Cédula de Ciudadania N° 1077856019

Apellidos y Nombres: QUIROZ CABRERA JAIME EDUARDO

Colombia.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

En cumﬁlimiento 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 aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
. la condena o la prescripcion de la pena

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

Si tiene alguna duda con el resultado consuite las preguntas frecuentes o acerquese alas
nstaiacmnes dela Policia Nacwna mas cercanas.

Direceién: Avenida £l Dorado #
75 — 25 bamo Modeha, Bogola
o.c.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:60 pm a 500 pm

T tinea de atencion al ciudadano.

5150700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pals: 012000 810112

. E-mait: dijinaraic-

atei@policia.qoven

3 Ministerio de | Portal Unico
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MINISTERI 10 @ﬁ TECNQL(’)G IAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MiNT iIC

CERTIFICA QUE

| idna vez connu{tada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elfla) cmciadanma‘! con nimern da
identificacion CC 1077858019 MO SE ENCUENTRA INSCRITO - EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARICS MOROS{)S ,

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, slempre y cuando &l tipo y numero comsgnsdos en al
respective documento de identificacion, coincidan con tos agui registrados.

Se expide en Bogotd & 24!03:’2026 02:5? P

Cadigo Verificacicn: QUATABLBJIE
Vilida hasta: 22062026

Direccidn de Gobierno Dagzta

MINI STER O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
' COMUN!G&CEQMES MINTIC




2413128, 312 p.m, Consufta de Inhabilidadas

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

La Policfz Nacional de Coldmbia informa:

Que suendo fas ‘15 11-36 horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de cmdadama No. 1077856019
Apelhdos y Nombres QUIROZ CABRERAJAIME EDUARDO

NO REGIST RA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por [3 entidad o empresBSE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TIMANA,
con NIT 891180%98-3 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, er
cumplimiento de laLey 1918 del 12/02/2018 “por. medio de Ia cual se establece el régimen de inhabllidades a quienes
havan sido condenados por delites sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/201%por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
‘2018 con observancia de las Leyes 158‘1 del 17!1(};'2012 17‘!2 dlel 06!03/20143/ demas normatividad rectora frente al

traramen‘ro dt’—‘ datos,

https;:ﬁinhabilidadesApoIici.a.gov,co:BUScho'nsulté
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La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por laLey 60 de 1981 ,-i_feglamentada por el Decreto 2718 de
1884 y facuitado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas -

CERTIFICA:

Que la- matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
- 134613 otorgada a JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA, con la cédula de
ciudadania No. 1077856019, se encuentra vigente.

Que JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA, no tiene registradas sanciones ni
presenta. antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas. -

Que la mairicula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. -
134613 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas mediante ia resoluc;on No. 34 dei afio 2020. '

 Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., el vemtlcuatro (24)
Marzo de 2026.

La presente certificacion ttene una vrgenc:a de tres (3) meses, contades a partlr
de la fecha de su expedlc:on

Firmado digitalmente por: OLGA
LUCIA MONTES GORDILLO
a mmmamn:m;-s Fecha: 24-03-2026 03:21:04 PM

Certificacion de v'igencia y de antecedentes disciplinarios No. 351157

El presente cerlificado se emitié en formato electrénico y. ha sido ﬁrmédo digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresidn serd tenida en cuenta como copla del onginai emitidc en medios electrdnicos. Para validar la
autenticidad det certificado ingrese a la dlreccnén hiips: f!tram:tes cpae.gov. oo!publ:c”show*‘venfyCerhﬁcat[on e ingrese el
siguiente codigo de verificacian: .
351157-1077B56019-CP '

_ s:pafa gov.ca - -
Teiéfonas: +57 607 5140287 / 317 430984? 317 4353159/ atencxonalusuam@cpae 2OV.CO
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803




1711128, 1117 _  -Certificado Aptitud || Software Administracion de la Seguridad y Salud Ocupacicnal

DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ
- MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
- 4 -
R.M Registro Medico No. 972/1997 - 1.5.0 1180 DE 2022
CERTIFICADO DE APTITUD
|FECHA DE CERTIFICACI@N: 17-01-2026 _ o |
NOMBRE Y APELLIDO: JAIME EDUARDOQ QUIROZ CABRERA C.C No: 1077856019 :
CARGO: CONTRATISTA ' - DEPENDENCIA:NUEVA EPS. - EDAD: 36 ANOS
: : 4 JUAN PABLO SEGUNDO, GARZON--
EMPRESA: INDEPENDIENTE = DIRECCION:CRA 15A N 4-04 B/ DO, |
| . EXAMENES PRACTICADOS |
Ty - U
. EXAMENES ; e e e i e s L =L s s s YRR L IS s ¢ AL et e el e Bt d P ler et eeenim e e b+ b Bosmees Bt m e mman et B e amna an eman e s ne 1 e e n Beee o
1 EVALUACTION MEDI(;O QCUPACIONAL RAYOS X: NO REALIZO
OPTOMETRIA T et e
AUDIOMETRIA . _1 OFTOMETRIA: NO REALIZO
o . - - i . e e e s e et e e ot e et
VERTIGO-MANIOBRAS ESPIROMETRIA: NO REALIZG ' '
ESPACIOS CONFINADOS © | PSICOLOGIA: NG REALIZO
PSICOLOGIA : A R e - e )
 ||eLECTROCARDIOERAMA .. | ELECTROCARDIOGRAMA: NO REALIZO L
‘ ' _ . VERTIGO - MANIOBRAS: POSITIVO ] NEGATIVO[ 7]
[ - EXAMEN A REALTZAR DE INGRESO / PERIODICO / EGRESO
APTO PARA EL CARGC: SIN PATCLOGIA APARENTE . ! CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR{ X
APTO CON RESTRICCION ! MOTIVO: e - .
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS, R
APLAZADO, o - — et SO O S
RECOMENDACION; SE REALIZA EVALUACION MEGICA DE PRE-INGRESO EN GARZON-HUILA, AL PACIENTE EN MENCION DE SEXO MASCULING, ESTADG CIVIL SOLTER(]
| {HCL! "0™+ POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, CON ENFASIS OSTEQOMUSGCULAR, A LA REVISION FISICO GEMERAL POR ORGANDS Y SISTEMAS,
CARDIQVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR: NORMAL. A LA INSPECCION Y BAJQ MANIQOBRAS PRESENTA: CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, SE INDICA PASAR POR
EPS PARA AFINAMIENTO, IMC: 23 NORMAL. HIGIENE POSTURAL. USO DE EPP, APTO PARA LABORAR COMG: CONTRATISTA. EMPRESA: INDEPENDIENTE.
'l - _ EXAMEN PERIODICG ]
. [PERIODION: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR ] _ : i
S8 SUGIERE REUBICACION LABORAL, TEMPORAL] PERMANENTE] . REASIGNAR TAREAS ] . {
l - 5 . QTROS N N i
APTC PARA TRABAIAR EN ALTLH .. ND APTCO PARA TRABAJAR EN ALTURAY | ’ |
] "~ EXAMEN DE EGRES . ' ;
SATISEACTORIO[ ]  NO SATISFACTORIO[ ™ ' N
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROF‘ESIGNAL NO |
| ’ . RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL -
REMISION A E.2.S ' ' e INICIO DE ACTIVIDAD FISICA : i
CONTINUAR A AR.P | DEIAR DE FUMAR o
. |SEGUIMIENTO CASO POR A.RP . S REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL : I
 |coNTROL DE PESO C— o _
Tncluir VISUIAL . [} AUDITIVD ] |RESPIRATORIO . JERGONOMICD [
an SVE CARDIOVASCULAR i [PSICOLABORAL =3 |BIOLDGICO o QUINICO i

FIRMA DEL TRABAFADOR

150 1180/2022 =
C.C. No: 1077856019

Desarvollade por: Ing. IHON FAIBER CERGUERA SANCHEZ 7 Imprass por; FELICITA MUSuLw CHIINTO / Fochh Imjwesar 17—01-zois Colle 7 Nog. E3-1% Arribe del Hotpltal - Telafons: 058 320027 - 210485709

hitps:/fsoftware-saludocupacional.com/Amprimir_Certificado_Aptitud.php?id_apfitud=293688id_paciente=1077856019 B Th




DIAN

2 Coneeplo | Q12 Actualizacion

4. Nitmero do formulanio

{

L

418)7707212489984{8020)

14720377447

oa000147293
f”

\

5. Ngmarg de lasntficacion Triutasia {NITH
10778564819

6. DV | 12. Direccién saccional

Tmpuetiita ¥ Aduanas e Nohva

IDENTIFICACION

24. Tipa do cortribuyante 25 Tipo der docunento

26. Nimero dg I@enﬂin:s:léﬁf oy

Persona natural o sucssion ilfquida 2 |Cédula de Civdadania 13 10778% 8.0 1 g e I ]
Lugar de expedicion 28. Pajs 28, Dapartament T lwwmnlumo
COLOMBIA 1 6 9 [Hula 4 %570 idagen | 298
31, Priner gpellidp 32. Segundo apeilida 33, Primes nombre 7, \\ 7 .
QUIRCZ CABRERA i . JEDuARDO
35. Razin social
35, Nombre comgnckal
" |28, Pais a0, CiudadMunicipio
COLOMBIA 168 Garzén 2458
4. Direpccion principat )
CR15A 4 04 . LD
42. Conec elactrénico  JOUCH7@hotmall.com, N :
43 Cédigopostt 4 1 4 0 2 0 [4d.7ollond 1 /3 A 31487948 1 645 Tektanoz
' ' ' o xous#’cncwu
Mﬁv}md-emnﬁmica’; ‘«“w-w 4 Crupacién
Activided principal A&megyf Otres welividindes 2. N
4.Codigo 47, Fechalnico actvidad | 48 COMAS™ wfechmm:@- 5. Codign - 1 2 5%, Codigo - esiatlecinrintos
ls 2 99]l201308.27 ]7 &*2“{}“%\120 2P0 4f 1 | oot | i |
' /- FipSponsabifidades, Calldades y Atribulos
1. 2 3 4 ‘W\ w1t 12 3 W 1% 16 1T 18 1% 2 2t 2 2 M 2™ %
sactugols 8| | | e N R R A A A A
49 - Np rasponsable de (VA ‘-'w " R ] -
Exportadores
1 2 3

Wk --umemwmmlﬁﬂ

2021

o4-1zma 4s.azr=m '

Ln informanién o s dl formusario oficial de InscApcidn, o

S prrjincin e las ver o 12 DIAN realico.

¥ cancelpaisn del Regiatrs Unkeo Tributano ("RIJT). b sar exsm ¥ VErDiE en cast de ounmr
inaxattitud an slguns de fos datos
sanciohalonos o de suspenslon, sequn ef cansg, Pﬁrégrafo del ar:fa.llo 16.1 28 ¢el Decrato 1625
de! 216, De Igual menera af formatizar & trdmile o usuana fue informado v aoonta (3 politen de
tratamianto 28 datos gy 1581 de 2012,

Flrve dal sodicitama:

Firma aulorizada:

485 Carge CONTRIBUYENTE

84, Nombre  QUIROZ CABRERA JAME EDUARDO

Bz e

e ety POF B00-2000 0250004
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“FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIIAD RECEPTORA

~ {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO - .- | SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASAGA) _ | nowmBRES
QUIROZ ' - | CABRERA : C .| JAIME EDUARDO
DOGUMENTO.DE !DENTJF’!GACJON . : ‘F GENERO - | nacionatinan . PAls
ce. Pce O pas (O No w F O ® NBO COL. (R) EXTRANERO - (7)  cOLOMBIA .-
LIBRETA MILITAR _ : o R E
PRIMERACLASE “(") SEGUNDACLASE @ NUMERO 1&11&5.&;113 : . DM BB
FECHA YLUGAR DENAGIMIENTO |  PIREGTION DE CORRESPONDENCIA
' CARRERA 15A 4 4 BARRIO JUAN PABLO .
F-E.CHA DIA. ] OQIMES [or |ANO [ 1939| et _ _
BAlS  COLOMBIA - o [ PAlS- . COLOMBIA - DERTG. HUILA-
DEPTO HUM E _MUNICIPIO .. -GARZON
MUNICIPIO ‘GaRzON. . . o | TELEFONG - ssssess - . EMAL  jeqcO7@hotmalcom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAC!éN BASICA Y MEDM

MARQUE SON UNA X EL ILTIMO GRADG APROBADO (LOS GRADDS DE 1o0. A 6o. DE BACH!LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo, A 110. DE .
EDUCACION BASICA SECUNDAR#A Y MEDIA Y- . ) . . .

: Eoucacrcma,ds;cn R .. ﬂru;_o’qs_rsmwo:_ | BASSGA_SEC_UNDARIA. :
PRFMARM N .:. ] 'j SECUNDARFA B -\ = MEDIA I B ._F'ECH{‘?‘ DEGRADO - "
| [ > | e e | 7] ' | o | o | oo | owes vz | oamo [ 200

EDUCACICW SUPERIOR, fPREGRADO YPOSTGRADO}
DILFGENCIE ESTE'PUNTO EN ESTR!CTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODAL!DAD AGADEM]CA ESCRIBA

TC (TECNICA) - T gECNOLOGICA) __ e (‘I’ECNOLOG?CAESPEC!AL@DA} N WNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALZACION). * MG (MAESTRIAO MAGISTER)  © BOC mocromnoomm '
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA mmem PROFESIONAL (S1 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 WoDALIDAD No SEMES'TRE"S*-"' 1 F_;R’?‘DQ“‘_PP -.: Nomsﬁeo.swsssmmosonm.o o TERMINACION' |y pE TARZETA -
ACADEMICA. | APROBADOS . [=-r—smrm : TOBTENDD 0 ] PROFESIONAL
“PREGRADC s X ADMINISTRAGION DE EMPRESAS T 1z 2017 | 134613
3 EDUCACION PARS EL TRABAJO Y EL CESARRCLLO HUMANO

EDLCACION PARA EL TRABAJO V.El'. DESARROLLO HUMANO

. DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LAMODAUDAD ESCR.‘BA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR, DES [EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
_(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

- ICHDMAS -

-ESFECiFIQU_E LOS IDIOMAS-DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) Q MUY BIEN mB) . )

S CTLOMHABLA | - LOLEE | LOESCRIBE -

© . iDIoMA SIS R St
o Rl 8 lms|R| B (M| R |B |ms
WEES T 1= —

5 . EXPERIENCIA LABQRAL I

| RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - "PUBLICA | FPRIVADA Y Pals .

PERSONERIA DE ALGECIRAS X .| o eoLomsia

DEPARTAMENTO - | municrere " | corrED ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA ALGECGIRAS S S . )

TELEFONOS R FEGHA DE INGRESO . . . FECHADE RETIRG

3143794916 S o 2 Tmes| ot Janol 20 [ o] [ el | am |

CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENCIA S T dpRECCION T

APOY( PROFESIONAL MIPG . ASESCRAMIPG = _ AR o _
EMPLEQ O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - - o S pUBLICA | PrivADA | pals

EMPRESA SOCIAL DEt ESTADO HOSPITALSANANTONIO . |~ x . | . COLOMBIA _

DEPARTAMENTG - - aunicipto | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD .

HUILA - ©TIMANA L _ R

TELEFONOS - _ - FECHA DE INGRESO-.. - . FECHA DE RETIRQ

3143794916 ° - pia | 18 | mes| o1 | aso] 2028 | D [ ] Mes| { Ao |-

CARGO 0O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENGIA . L ol owreccion '

APOYO IMPLEMENTACION MIPG  ©. . ASESORAMIPG. - | CARRERA 4126




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 485 y 443_ de 1888}

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . : ) - PUBLICA FRIVADA | PAIS. .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN V!CENTE DE PAULDE = - X © v COLOMBIA
GARZON . : . o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD ..
HURA - GARZON : - S
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO A . FECHA DE RETIRO
34G794915 D;a| 15 | mes | 02 [ Aﬂol 2025 | D] - | Mes| | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA- DIRECCION o
PROFESIONAL. CONTRATISTA : APOYOACONTROL.INTERNO CALLE7 1469

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD - a : pPUBLICA |  PRIVADA F‘Afs_. L
HOSPITAL. DEPARTAMENTALSANVICENTE DE PAUL pE | . X -~ {coLomBta
 GARZON : - :
DEPARTAMENTO - EMUNICIPIO " | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA : 1 GARZON o 1 :
TELEFONGS ! FECHA DE INGRESO - - FECHA DE RETIRO
3143794916 Dia | 1 l Mesl 06 | Aﬁo[ 2024 | Dia ] l Mes| A |
CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENGIA | DIRECCISN | '
CONTRATISTA AREA cou‘rao;. fNTERNO CALLE 7 14 69

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA' | PRIVADA | PAIS
Cargando... ' S x  {COLOMBIA .
DEPARTA MENTO MUNICIPIO 'CORREO ELEC rRONrco ENT!DAD
HUlLA NEWVA . . _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRD
3143734918 "pia | 06 .| Mes| 12 | ARo ] 2025 | Dia | ° 29° ] Mes | 12 | Ao ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. - DIRECCION - -
CONTRATISTA- OPS : ~FAPOYO FORMULACION PROYECTOS . CARRERA 51038 -

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = . PUBLICA | PRIVADA | PAIS -~ .
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA X " SoLOMBIA - _
DEPARTAMENTG . MUNIGIRIC -  FCORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEVA . R : S
TELEFONOS _ FECHADE INGRESO " . . FECHA DE RETIRQ
3143794818 _ IETIE Mss_l 03 | anoy 202 | Dis I 10 | Mesl 05 | Ao ] . 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA - - DIRECCION ' '
ANALISTA ADM. INVESTIGACION APOYO ADMON E iNVESTIGACION | cARRERA 52340 ..

_ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .~ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL BE X b - | coLomsta.
GARZON - :
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELschomco ENTIDAD .
HUILA _ GARZON
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO" . - "FECHA DE RETIRO
3143794918 D{al 12 | .Mes | _og_ | Aﬁo[ 2024 Dfal 15 | Mssl 12 | ame | 202
CARGO O CONTRATO ACTUA.L DEPENDENCIA B DIRECCION
SCONTRATISTA APOYO A CONTROL iNTERNO | CALLE7 14 89




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : S PuBLiIcA | PRIvaDA | PAlS T o
UNIVERSIDAD SURCOLomslANA. o CoX . - jcOLOMBIA . - -
DEPARTAMENTO MUNICIBIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HOILA ™ NEIVA, - : - R
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO ) S __FECHA DE RETIRQ .
3143784916 - pia |01 | owmes] 11 ] Anol 2024 | D | 30 | mes| 11 ]| ate} 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . DIREGCION _ )
CONTRATISTAT : - ANALIS!SEINVEST!GACION CARRERA 52340 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . Pustica |  PrRIVADA | Pals:
HOSPITAL DEPARTAMENTALSANVECENTE bE F'AUL DE. X | 7 {coLomsi
GARZON '
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRON-‘CO ENTIDAD
HUALA - |GARZON 3 _ : T
TELEFONOS ~FECHA DE INGRESO . - : FECHA DE RETIRD
3143784916 Dia- | 11| Mes| 04 | Aﬁoi 2024 1Dl | 11 | Mes| 06| am | - 2024 -
CARGO O CONTRATOACTUAL | DEPENDENCIA .| DIRECCION ' U
CONTRATISTA-OPS - AREA CONTROL INTERNO - ‘CALLE 7 14 69

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
‘EMPRESA G ENTIDAD ' " pustich . | PRivADA | PAIS
HOSPITAL DEF'ARTAMENTAL s.cw wcsme DE PAUL DE X : COLOMBYA
 GARZON : . - . _
DEPARTAMENTO - [ MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HULA - - GARZON _ _ : :
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO' o . FECHA DE RETIRO .
3143794916 S o | o | Mas] 03 | Aﬂol 2024 | Dia | [ Mesl 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA™ ' S N DIRECCION - : o
CONTRATISTA -APOYO ADMINISTRAT AREA CONTROL INTERNO GALLE 7 14 6%

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QENTIDAD . * . - PUBLICA || PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE i X P cowmsm
GARZON N I
DEFPARTAMENTS " [municiero ‘CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Hulka . " | GARZON _ _
TELEFONOS . _ FECHA DE INGRESO _ FEGHA DE RETIRO -
Jdgreasie pe |15 | mes| o1 | o 2004 | 'Dia] 20 | Mesl 02 ] Afio. [ 2024
CARGO O CONTRATOACTUAL: DEPENDENGIA © | DIRECCION - :
CONTRATISTA ' AREA CONTROL INTERNG - -JCALLE 7 14 69

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA OENTIDAD . . .t POBLICA | . PRIVADA. | .PAlS
HOSPITAL: DEPARTAMENTAL SAN VICENTE oE PAUL DE b ox .. | COLOMBIA- -
GARZON A P : _ o
DEPARTAMENTC MUNICIPIO ' CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
WuiLa | GARZON o Bt AR S .
TELEFONOS | ... FECHA DI INGRESO e . FECHADERETIRO
§143704918 Dia | o1 | aes ] o ].:Aﬁo | 2005 | ow] 15 | Mes[ 2] Ado | . 2023
CARGOOCONWTG ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECC!ON .
cowm'nsm ' AREA DE CONTROL INTERNO CALLE7 1489 -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(l_.eyes 190 de 1995, 489y 443 de 1848)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR.

| EmPRESA © ENTIDAD S . PUBLICA | FPRIVADA | PAIS’
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIAN!\ . X - - COLOMBIA -
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO. ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA nEva S '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - . FECHA DE RETIRQ T
3143784915 iz | 10 I Mes | 1. l afo] 2023 | D | 08| Mesl 12 [ Ao ] 2023
CARGOOCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | S | pireccion
CONTRATISTA ANALISIS E !NVES’I‘IGACiON © | CARRERAG 2340
EVSLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD CPUBLICA | PRIVADA | PAlS .
‘UNIVERSIDAD SURGOLOMBtANA X - - 7 |coromsia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREOQ ELECTROMIG ENTIDAD
HUILA.. - GARZON © - _ : oo E
TELEFONOS _ FECTA DE INGRESO. R ‘FECHA DE RETIRO .
3143794815 o i 1 0 | wes | 11 | ano | 2023 | O | 08 | Mes | 12 [ Ao ] © 2023
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . © | DIRECCION
CONTRATISTA | ANALISIS E INVES'HGACION CARRERA 523 40
EMPLEO O CONTRATO A TERIGR
EMPRESA O ENTIDAD - | euBLicA } PRVADA | PAS .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE oo x o |oouomeia
| GARZON - _ N :
DEPARTAMENTO - . ._uumcrp:o ' : 'CDRREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hua - - BARZON _ _ _
TELEFONOS . _ FECHA DE INGRESO R REE *ECHA DE RETIRO
3143794016 Dia |01 | Mes| 04 [ Anol 023 | om| 31 | Mes| 07 | Ao | 2023
CARGO O GONTRATO ACTUAL | oePENDENCIA " .| DIRECCION S
CONTRATISTA AREA DE-CONTROL INTERNO CALLE7 14 68
EMPLEO S CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD. - | PUBLICA "] PRIVADA | PAIS -
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE Tox . COLOMBIA
GARZON S
DEPARTAMENTO o MUN.’CIPIO_. ‘CORREC ELECTRONICO ENT]'DAD
HUILA J GARZON - S
TELEFONOS - . . FECHA DE INGRESO ] "FECHA DE REﬂRo .
3143794916 ' | bie| 10 | Mes' | Aﬁcl 2005 |-oie | 31 | mes| 03 | ano [ 2028 .
CARGO O. CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCHA . ' DIRECCION - '
CONTRATISTA | AREA CONTROL INTERNO CALLE 7 1468 -
EVPLES G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD 7 . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
uww&asmmsuacommmm : X | | cotoMBia
DEPARTAMENTO . aanicipio CORRED ELECTRONJ'CO ENTIDAD
HULA _ GARZON _ N o .
TELEFONOS - L FECHA DE INGRESO "« . ) —FECHA AOE RETIRQ _
stagreests . o |01 ] mes| 42 | ARb- | 2022 | o | 18 -] Mss‘l 12 | Ao [ 2022 -
CARGO O CONTRATO ACTUAL - | pEPENDENGIA - loreccion : '
GCONTRATISTA ANALISIS E INVESTIGACION CARRERA 5 23 40 SEDE ADMINSITRATIVA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

~ Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

"EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

"EMPRESA O ENTIDAD - ' - PUBLICA | "PRIVADA | PalS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE. pE PAUL DE X - [colomeIA
| GARZON - : R
DEPARTAMENTO | MunrCieIo CORREC ELEC?’RON:CO ENTIDAD - -
HUA - GARZON . oo . - '
TELEFONOS' - FECHA DE INGRESO L "FEGHA DE RETIRO
3143794916 D.-al | Mes | 11 | Aﬂul 2002 | Oie i 5 | Mes| 12 | o I 2022
CARGGOCONTMTOACTUAL | DEPENDENCIA - : DIRECCION - R
CONTRATISTA . - | arEA CONTROLINTERNO GALLE 7 14 69
ENPLEG § CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTJDAD PUBLICA | - PRIVADA I PAIS .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL $AN \ncems DE PAUL DE % -] . |coouBia
| GARZON e : _ :
DEPARTAMENTO. | mLsiCIPIC - | corReD ELECTRGNICO ENTIDAD .
HUILA ' GARZON _ :
TELEFONOS " FECMA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
3143794816 S “Dia HE ] Mes| 08 | Aﬁol 2022 | oim ] 31 | mes| 10 [ ano | o2
CARGO O CONTRATO ACTUAL - o DEPENDENC.*A - © " | DIRECGION ' '
CONTRATISTA - | AREA CONTROL INTERNC - ‘CALLE 7-14 69
EMPLED O CONTRA‘FO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD pPUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITALDEPARTAMENTALSANV&CENTE DE PAULDE o ox coLomBiA -
GARZON . S 3 .
DEPARTAMENTO - . N municieio " | CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD -
HULA ' GARZON _ I .
TELEFONOS - - FECHA DE INGRESO L . FECHA DE RETIRO :
JlasTednns . o | 01| mes] ‘o4 ] Ao | 2022 | Die | a1 | mes| o7 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL g DEPENDENCIA . - jDIRECCION S '
CONTRATISTA T | AREA DE CONTROL INTERNO . {CALLET 1489
EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA DENTIDAD .~ C . 1 PUBLICA | PRIVADA | PAIST
HOSPITAL DEPARTAMENTALSAN VICENTE DE PAUL DE S A GEEE E -COLOMBIA
GARZON : _ _
DEPARTAMENTO - Imuwiciero CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Hows - | GARZON - AR _
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO _ 1 . FECHADERETIRG ~
3143784916 pia |- 11 Mesl ] Ana] 2022 . | Dia | 31 | Mes| 03| amo | 2022
CARGoocomTRATo ACTUAL | DEPENDENGIA - - | DIRECGION - ' -
CONTRATISTA /AREA CONTROL INTERNO - | CALLE 714 68
TWFLEO O CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD ' ' PUBLICA. | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE. - SX pr T |coLoMBIA
GARZON N O .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E 'CORREO ELEGTRGNFCO ENTIDAD
HUILA |GARZON. L :
TELEFONOS 1 " FECHA DE INGRESO _ . _ “FECRA DE RETIRO
3145794918 Ton | 1} Mes] 12 | Anol 2021 | Dl | 47 | n.fesl 12 l Afio | - 2021
CARGOOCONTRATOMTUAL DEPENDENCM : " . | DIreccion
CONTRATISTA - - AREA DE CONTROL IN‘I’E’RNO |CALLE 7 1469 -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
" (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM VECENYE DE PAUL .

GARZON « HUILA

~ PUBLICA | PRIVADA. | PAIS .

COLOM BlA

CONTRATESTA

CONTROL INTERNC

JcALLE7 1469

DEPARTAMENTO '_ MUNICIPIO CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD -
HMA GARZON . _
TELEFONOS : _ FECHA DE!NGRESO b _ .FECH;.DE-R&T;RO y o
8332441 Dia ] 02} Mesl 11 | Ano] 202t | oa | a0 | wmes| 41 f oamo | 2021
cm@oocommro ACTUAL -.| DEPENDENCIA | prECCION . '
CONTRATISTA CONTROL. iNTERNO _ . _ CALLE 7 1469 -

EMPLES O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - B 1. pugLicA | PRIVADA | PAIS -
ESE HOSPITAL DEPAR?AMENTAL SAN VICEN‘FE DE PAUL- P X - N COLOMBIA
‘GARZON - HUILA . : .
DEPARTAMENTO - MUNICIFIO CORREQ ELEC TRONICO ENTIDAD
HULA GARZON
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO _ - .FECHA_DERETJRO .
82471 - Cpia| 01 Mes| 10 | Aﬁal 2021 | Dis ] -3 | Mes| 10 | Amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o '
CONTRATISTA . - ) CONTROL INTERNO . CALLE 7 14 69

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - - " PUBLICA PRIVADA | PAIS :
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL» x .| .| cowomaia
GARZON - HUILA
DEPARTAMENTO MUNICIFEIO CORREO ELECTRONICO ENTTDAD
HULA - - GARZON . _
rg;_azg.»uos- . FECHA DE INGRESO ~FECHA DERET;RO
8332441 G Mes] or | Aﬂol ' 202'1 | oie | 30 | Mes'} -09° | ado [ 2021
CARGOOCONTRATOACTUAL § DEPENDENCIA : T |omeccion : :
CONTRATISTA o CONTROL INTERNO CALLE 7 14 69

EWPLEG © CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD -~ ' poBLca | PRVADA | PAlS T
ESE. HOSPITALDEPARTAMENTALSANVICENTE DE. F'AUL- ooox 0 lcoLomsia
GARZON - HUILA S o L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO: CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON o R
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO _
8332441 pia | 03 | Mes| o5 ] Aﬁol 021 DIaI 30 | Mes | 06 | Amo | 2021
CARGO O- CONTRATO ACTUAL - {oepeEnpENCIA " omecen .
CONTRATISTA CONTROL INTERNO JCALLE 71489

EWPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA" | 'PRIVADA | PAIS e
ESE HOSRITAL DEPARTAMENTALSAN VICENTE DE PAUL-- x . |- .l coLomsta
| GARZON - HUILA . — R
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ™ CORREC ELECTRON.‘CO ENTIOAD
HUILA _ . PGARZON '
TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8332441 Dia] o7 [ Mes| o1 [ Afo| 2029 D.‘al 30 | Mes] 04 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL - - { DEPENDENCIA ' : : DIRECCION .-




FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : : PUBLICA § PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL X - e - | coLommia
‘DEPARTAMENTO MUNICIPIG - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON o D N : : _
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD _ i T FECHA DE RETIRQ
832883 ESIEREDES [ Aﬁo[ 2020 . "D.fei| _ | Mes | 12 | Afo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA - ' -~ IDIRECCION - '
CONTRATISTA . CONTROL iN’TERNO CALLE 7N 1469 Garzén (Huua)
EMPLEO 5 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD ‘pUBLICA | - PRIVADA [ PAIS T
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA | X 1 COLOMBIA . - o _
DEPARTAMENTO * | muriciero . ' CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA - - GARZON | _ . . N I oo .
TELE'FONOS B _ FECHA DE INGRESO IR “FECHA DE RETIRQ -
8754753 ' Dia | 12| s | 08 | Aﬁol 20200 | Dl 12| Mesl 10 | Afto I 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA .. : - | DIRECCION '
CONTRATISTA VICERECTORIA DE mvssnm\clom _ CARRERA 52340
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR -
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL X . | COLOMBIA
DEPARTAMENTO “§MUNICIBIO ' CORREO ELECTROMCO ENTIDAD -
HURA GARZON S _
m.gmwo}s  FECHA DE INGRESO o K FECHA DE RETIRO - oy
8332533 - pia | 01 | Mesl 08, | Aﬁc| 020 | Dia| 30 | mes| 08 | Ado | - 2020
CARGOOCONTRATO ACTUAI. DEPENDENGIA DIRECCION ' .
‘CONTRATISTA | CONTROL INTERNO CALLE 7N 14 68 Garzén (Huaia)
_ EMPLEQ O SONTRATG ANTERJOR
EMPRESA O ENTIDAD - ' " | pusuca | Privaba | pAfS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANVICENTEDE PAULDE ~ [ . X~ |~ S | COLOMBIA
GARZON 1 : . . N
DEPA RTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HULA - GARZON . - S
TE{_EFON'OS - FECHA DE INGRESO _ . FECHA DE RETIRD
Diz |- 08 | Mes | 06 | Anol 2020 R EES Mesl 07 | Afo | 2020
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA : - | irECCION '
CONTRATISTA CONTROL INTERNO CALLE 7N14 63
EMPLEG D CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA..| PAIS
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA X : : -ccn_omam !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD -
HUILA. - GARZON
TELEFONOS . FECHA DE INGRESG - BE -  FECHA DE RET.‘RO o
8333554 Dral 13 | Mesl 12 | Aﬂol 2010 { ol 1 | Mes} 1z | Afio ] 2019
_cmsoocowromrmx. DEPENDENGIA = - © Vomeceon
CONTRATISTA SEDE GARZON-VIPS CARRERA 3N 131 via Las Teritas .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS,
CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA - . oy e COLOMBIA
DEPARTAMENTO - |munrciPo ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON _ .
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO . . " FECHA DE RETIRO
8332637 Dia | 02 | ‘Mes | 08 | Ao | 2018 Dia [ 06 | Mos | 08 I A | amg
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION .
AUXILIAR OPERATIVO TEMPORAL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL - CARRERA 12529
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA. | PRIVADA - | PAIS .
| UNIVERSIDAD SURGOLOMBlANA X o COLOMBIA _
DEPARTAMENTO - |soimicipio, | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HULA. - {NEIVA T S
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO .
8754753 _ Dia| 01 | mes| 10 | Aﬁol 208, | o | 0 | mes| a1} Ao T 2018
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION S
CONTRATISTA : FACULTAD DE ECONOMIA CALLE 28 5W 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA'Q ENTIDAD . " PUBLICA" | PRIVADA | PAIS - -
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - _ T S {GOLOMBHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.G. BOGOTA. D.C. N ST
TELEFONOS - "FECHA DE INGRESO - I FECHA DE RETIRO . .
8758926 pia | oo { Mes| 08 | ano] 208 | D 30 | mes oo | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘| DEPENDENCIA: . - - | DiRECCION T
CONTRATISTA . | FAGULTAD OE ECONOMIA © {CALLE 28'5W 48
EVPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L PUBLICA | - PRIvADA ' | PAIS
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA x ] COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
HUILA NEIVA . o : _
TELEFONOS _ - FECHA DE INGRESO : _ “EECHA DE FETIRO .
8758926 o | o1 | mes] os | am | 2_018‘ AR 2018
CARGoocoNTRAmACTU,qL - | DEPENDENCH S . | DIRECCION - ' SR
CONTRATISTA - ‘| FACULTAD DE ECONOMIA | CALLE 28:5W.a8
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O'ENTIDAD pPUBLICA + | PRIVADA | PAlS
'UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA _ X o 7 [coommia
DEPARTAMENTO | mumiciero | CORREO ELECTRONICO ENT-’DAD
HUILA NEWA . - . o :
'TE._LEFONOS FECHA DE INGRESD - . FECHA DE RETIRO
. . . Dfa[ 1§ Mesl 0z | Aﬁa] 2013".- " Diz-} 01 | Mes| 05 | Amo | - 28
c.qresoocowmmacrum, DERENDENGIA S o D!RECC.'ON o '
CONTRATISTA FAGULTAD DE EGONOMIA .  CALLE 28 5% 48 barrio santa ines




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

"EMPRESA O ENTIDAD - | eostica | PrRivaDa | pAls .
UNNERS_IDAD_S_URCO!.OMBTANA ’ . . 1. _X B S ) COLOMEIA .

DEPARTAMENTO . - - . - |Mumcweio : . |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HULA - T | % . : S R

TELEFONOS B FECHA DE INGRESQ s o . FECHA DERETTRO

ERH Mesi R Aﬁo' 2017 Dfa‘ 29 | Mes] 12-{ Ao | 2017

CARGO O'CONTRATOACTUAL * : - | DEPENDENCIA ) | DIRECCION
CONTRATISTA, | _ S iNVESﬂGACION . ) C CALLE 28 SW 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | o - -} pUsBLICA PrRIVAOA | PAIS
NUEVASTIC, . . o x couomam

DEPARTAMENTO - Mmoo ORREOELECTRONICOENTIDAD
HUILA T | 7S o o

TELEFONOS e o ’ : FECHA DE INGRESQ - o ) : FECHA DE R‘E‘.I'TRO

8758908 - o o] s [ mes| o2 | Ao 207 | Dfa| 2 | mMes| 05 [ Ao | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA . ' o s DIRECCION.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO S S ) . | CALLE 34 1A 14

" EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

~EXPERIENCIAS DEL DOCENTE. |

NSHTUCION EDUCATIVA ~ -~ | pUBLICA | . PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO . N - L A MUNICIPIO Lo . : - | CORREQ ELECTRONICO

CTELEFONOS . . b © FECHA DE INGRESC B o FECHA DE RETIRD-

I- \_-|Mes: ] : lqﬁb:. R I e 1 Dfa:._l-] Zl'Mss: l 1 Ao I

AREA DE GONOGIMIENTO = wveL epucatvo- - .. |DIRECCION

7 TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARGS ¥ M_ESES

" TIEMPO DE EXPERIENGIA = < -
-Aﬂos' o MESES.

" OCUPACION,

© seRVIDORPUBLICO™ . . - b oo b Uy

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - . 0 s

TRABAJADOR__INDEPENDIENTE S s - e

EXPERIENCIABOCENTE - . | 0. oy e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural.
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1858)

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO B\AJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI.__NO_ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER cmeos EMPLEOS Puaucos O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADM!NISTRACION PUBLICA ~

..:FARA TODOS Lo3 EFECTOS LEGALES CERTIFECO QUE 108 DATOS POR MI ANOTA_DOS‘-.EN EL PRESENTE_ FORMATO UNICO DE HOJA DE vibA, SON.
- VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95}).. : : e - . ‘ . o .

_qudad y fecha de dﬂfgéncfamféma_ R oﬁ_, do W A,L 2026

M_@Mdm, /m'

FIRMA. DEI. SERWDOR PUBUCO o CONTRAT!STA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DIE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQut SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ci&dad yfeché - B . Lo . NOMBRE Y FJ'RMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGHIN AL GLIENTE No. 018000917770 PAG!NA WEB: wirw.funclonpublica.goy.co




=AM UNIVERSIDAD

SURCOLOM BIANA

* Creada por la Ley 13 de 1976 ¥ reconocimicato Tnstitcionet por Resohicion No. 9062
dcl % dc octubre de 1976 cxpcd:da por I‘I:mstcno de Edncacion Nacional MEN.

Acta de Gmdo /Vo 698

En atencida a que e esmdmt,c de’ Dregado

- JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA

C.C. No 1 07? 856, 019 de Galzon

Cumphé satisfactoriaments con tods fos mqmsﬁ;oa cxigldoa por Ios Acucrdo»s)' ch]amentos dela
Universiclad, lo oterga of titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

fa noabre y sepresentacion de'la Unversidad v dc ] Qe:puhhm dc Colombia, < &:crctano Cencral tomd
al Jttmmcato de figoe.. . .

. Entestimoniy de o anterior se f_t'ma b prescate
22 dias del mes de febrero de 2019,

';!:,“

NI ”
S L

~ Registrado en el Folio 1087 del Libro de Diplomas No. 3




1 UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

- Creada por f bey B de 1976 ¢ :t:comocida medisrte Resolucide No. 9062 del 26 de octubre de 1976
expedida por el Minislerio de Fdnéacicdn Nacional MLEN.

Con&derando quc

jm Etards. Quirag %Mmt

Con (..c.dula de Cindadaia No. IOTl 8’56 019 dc Carzén

Cumplié satisfactoriamente con todos fos requisitos exigidos por los Acuerdos
oy Deglamanoa de la Unwcrrsidad le otorga el titulo de:

 de C@y;émm

Eao la Ciudad de Neiva - Iila, a k'-b % dise dof mes de febrero de 2019,

- c?:ccrc o Gcncral | |
Acts de Grado No. 698 R g.islmdo cn ¢l Folio 1087 det Libro dc Dip!omab No. 3
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Vigilado Supersatud

e

1 informacitn de fa ESE Hospltal Dep

‘continuo en cumpilmlen

b g

oo apoyo para verthicar que fos oontrotes asocnados con todos y cada uno. de“ﬁs'pms:@ oSle.
Prestén adecuadamente defi nldos sean aproplados y se mejoren connnuamente de acuerdo ooﬁ”ra e%__ devia
ESE Hospital Departamental San Vicente de Paiil. -
1 4 Confribuir a vetar por el cumplimiento de las leyes, nommas, poimcas -procesos, procedrmzentos planes
programas, proyecios y metas de la ESE, y recomendar las mejoras y.gjustes necesarios, -
1 5. Servir de apoyo en los procesos.y los ob;etwos propuestos porla oficina de controf mtemo
6. Apoyar la verificacion de los procesos relacionados con &l manejo-de 1os recursos, bienes, y los sistemas de -

necesarios.
7. Contribuir a fomentar gn

la consohdauon de fa mfonnaclé

enmt 3an quﬁte'd& Pau! y racomendar los oon'ectwos que sean _"

:de mﬂtmi que procure e! mejoramiento |

FECHA DE’PN Gl

Bty

010872020 30:0912020
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i

Vigilado Supersalud

e,
"‘"w-.w

g ommm DE PRESTAC!ON ne ssnvnc:os DE APOYO A & eesﬁcﬂ Nd::ma&"@zo :

OBJETO

Actividades:

i3 Bnndar apcyo para verificar que los controies asociados con todos y cada uno de ios procesosd
| 4 Contribuir-a velar p
| programas, proyectos y

6. Apoyar [a verificacion
| informagion de la ESE

7. Contribuir a fomenta

1 continuo en cumplimie
| 8. Apioyar la evaluacién

laoficina tenga. partlcapac:on

Prestar los servicios de apoyo a fa geStién., _pa'r_a el desannflo de Ib_s procesos de fa oficinade cohtrol inteme-de fa
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul.de Garzon Huila.

__te """-rmalmente establecido en Ia ESE Hosprtat

fa orgamzacror‘ 1
erdo cowid'evaluclon de fa

estén. adecuadamente definidos;
ESE Hosplt‘ai Departa

an apropiados y se me;onen continuaiy

s, pmcetﬁmi s, planes,
terno.
blenes, y los s&s}emas de
r'-ios correctwos que sean |

5. Servzr de‘apoyo en los

necesarios.

control mtemo dando ¢ _ . !
10. Apoyar todas las acuvldades relac:onadas con el segumento a 'Ios planes de mejoramiente"oor;espondlente e
informar opor!unamen‘te al jefe de ia oficina de controf interno sobre lag novedades presentadas '

1 11. Apoyar fa: recopltacu‘m y.consolidacion de toda la informacion necesaria para e elaboracwh‘de los informes de
ley que fa oficina de control inteme reporta de manera periddica, -

12. Acompafiar, cuando ast io con5|dere el jefe de !a oﬁcma de contm! mtemo' a Ios dlferentes comités en Jos cuales

13. Mantener absoluta reserva y cﬁnﬁ"dencrai ivs‘.m\l;a:ne los tert:a& qu _afecten fa imagen y cred“bmdad de la
institucién y que requieran esta connotat:tén“asl-wmo'de Sus senndores hasta tanto no sean hagan piiblicos por :
el funcionario competente. .

“14. Mantener buenas relaciones oon func[onanos de la institucion, supenores miembros def nivel directive, usuarios |
| del servicio y agremiaciones. '

15 Apoyar en el acompafiamiento y seguimiento a los planes de mejoramzento de las auditorias intemas,

1 seguimiento a la matriz de transparencaa y acceso a la informacion pdblica y actas de oormte mstitucional de control” _
_1interno. :
' 15 Apoyo en la organlzacién del archrvo de gestion de acuerdo 3 la Iey 594 de[ 2000




Vigilado Suﬁléfyi"?uait-‘.-f?.i |

----------

g
%o en Ia oonsohdacuén de la lnformaclﬁn de tos PQRS radfcados por Ias mfemﬁgﬁepe@’ )
) icina de Control ntemo. .~ R )

18. Apoyo enla consohdacton de'la mfonnaclén de Ios planes de aocmn de acuerdo al autodmnbshco de MIPG‘? i

“la consolidacion de la informacion de ios mapas de nesgos de cada una de las unidades funcionales de la ESE.

FECHA DE INICIO- _ - ' - FECHA DE TERMINACION

7 R T st

| constitucional y Eegai disefie la entsdad_.

necesarios. *
7. Contribuir a %memar'en
continuo en cumpi:msento de laz
8. Apoyaria evaluamén y verifig

9. Mantener permanentemente informado af’ jeféde bﬁcma de control :ntemo sobre el estado dei sistema de .;
control intemo, ando cuenus de las debilidades detectadas y las fallas en su cumptumlento

110, Apoyar fodas fas. actmdades relaclonadas con ef segunmiento alos planes de mejoramiento oorréspondiente e

informar oportunamente al jefe de la oficina de control intemo sobre las novedades presentadas.

. Apoyar ia recopilacion y consofidacion de toda la informacion necesaria para la eiaboraczon de los informes de | -
ey que la oficina de control intemo reporta de manera peribdica..

.12, Acompaniar, euando as lo considere el Jefe de ia oﬁcma de: control mtemo a los diferentes comltes en ios cuales

1 oficina fenga participacion. '

Piging §de 27
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Vigilado Supersalud

18, Apoyo enla orgamzacaén Qei

......

fiener absoluta reserva y confi dencralldad sobre los femas que alecten Tﬁﬂmﬁ‘r ?ocréﬂiBTHdaéd&Ia

mstitumon Y que requieran esta connotacion, asi como de sus. semdores hasta tarito no se?'ﬁﬁ tcﬁs*peau_
el funclonano competente.” '
1 14. Mantener buenas relacmnes con funmonanos dela mst:mmén supenores mlembms del mvel d{rectvc usiarnos |
-def servicio y agremiaciones. ’

e

15, Apoyar en &l acompafiamiento y seguimiento & los planes de mejoramiento de las auditorias |nﬁemas
seguimiento a la mairiz de transparencta ¥ acceso a !a informacion pabl:ca y actas de comité institucional de control
intemo; B o _

119, Gonstsiunr y entregar las thzas requendas en el contrato dentro de un temuno mémrm d (05} dras calendario |

ala expednciun del mismo,

FEcm\' f "TERM!NAC!ON

042021

~CONTRA BADERH

'y metas dela £8E, y recomendar las mepras"ymustes necesan 5

ficina de Cont:mllf-iht_e'_:;ﬁo.de la

‘del: : ol. ] . ik ntaf San }rcente de Padl, y
que su 6 _mic sed’ intrinseoo a desarrollo de Ias funcaones de todos los cargos y, en parhcu rifa

tengan respensabiildad ‘de mando. '
2, Brindar apoyo para venﬁcarque los controles asociados con todes y cada uno de Ios procesos e la organizacidn
estén adecuadamente definidos; sean apropiades'y se mejoren conbnuamente de acuerdo con la evolugion de la
ESE Hospital Departamental San Vlcente de. Pau% . ~
3. Apoyar el cumplimiento de las eyes, 1

4, Apoyar los procesos y los objetivos propuestos por la oficina de control interno.

5, Apoyar la verificacion de los procesos: relacionados con el manejo de los recursos, bienes, y los sistemas de

informacion de ia ESE Hospltal Departamental San Vicente de Pail y recomendar los comectivos que sean
necesarios.
6. Apoyar la formacion de una cuitura de control que procure el mejoramientd contlnuo an cumpllrmento de kz misidn
instifucional.

7. Apoyar la evaluacion y verificacion de los mecanismos de parhcupacnén cludadana que en desarroilo del mandato
. .constltumonal ¥ legal disefie la enhdad :




e,

! control interno, dando cuenta de las deb:ludades detectadas ylas fal!as en su cumphmzento T N
8. Apoyar todes las actividades relacionadas con el seguimiento a los planes de mejoramiento conespondxente g0 SO
informar oportunamente al jefe de la oficina de control intemo sobre las novedades presentadas.
1 10. Apoyar fa recopitacion y consotidacion de toda la informacion necesaria para la elaborac;én de los mfonnes de
ley que !a oficina de control intemo reporta de manera periodica, '
11. Acompaiar, cuando asi o considere el jefe de Ia oﬁctna de control interno, & Ios drferentes comﬁes enlos cuales
la oficina tenga participacion. e o _
12. Mantener absoluta reserva y;confidencigl obre: 168 tetmas Hue afe.ctep la imagen y credibilidad de ia

tengan responsabli[dad de mando
2. Brindar-apoyo para verificar que ios controles asactados con todos ¥ cada uno de los procesos de la organizacion
- estén adecuadamente definidos, sean apropiados y.se mejoren coninuaments, de acuerdo con la evolucion.de la |
ESE Hosp:tal Departamental San Vicente de Paii.

3. Apoyar el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, pmcesos procedmentos planes, programas, proyectos
y metas de la ESE, ¥ recomendar las mejoras y ajustes necesatios.

4. Apoyar los procesos ylos nbjeuvos propuestos por la oﬁcma de control mtemo

¥

Vigilado Supersatud

i gy

%
L)

Pagina 7 de 27




-1nfom1ac|6n de la ESE Hosmtal Departémentaf San Vicente de Pail y recomendar los Cotrectvos. U sean..

A

necesarios.

6. Apoyaria fonnac:én de una cultura de control que procure el rnejorammnto oontnuo en cumpllmlento de Ia mision
institucional.

7. Apoyar la evaluacién y verificacién de los mecamsmos de part:clpamon cmdadana que en desarroilo del mandato

| constitucional y Iegal disefie la entldad '

' 'del-niVéI'dir.eéti%-‘ﬁs’uarios

de las audrtorlas infernas,
mité mststuclonal de contro! 1

;'14:"-‘?-Ap¢05’?a'r-en el acom
_ segunmlento afa matriz d
intero:
15 Apayar enla organ :
16, Apoyar en la consolid
‘Oficina de Control Intem,
17. Apoyar en la consolidac
| Ia consolidacion de la inforha lo -\ _
A FECHA DE -INICIO'

- #EGHA BE TERMINAC]GN =

010712021 o R S ' 301’09!2021

CONTRATO DE PRESTACIGN DE. SERWCIOS PROFESIONALES No. 683 DE 2021
b GBJETO

‘Prestar los servicios profesionales de apoyo para el desarroilo de Ios procesos de la oficina de Control Interno de la
1 E.S.E. Hospital Departamentai San Vicente de Paul de Garzon Huila, ' '

)

! Vigilado Siz'pf_e:"sa_tud

-k

Actividades: _ |

1. Brindar apoyo para verificar que fos controles asociados con todbé ycada und de. ibs procesos dela brgamzamén
esten adecuadaments deﬁmdos, sear apropiados y se miejoren continuamente, de acuerdo con Ia evolucion de fa
r ESE Hospital Departamental San Vicente de Paill. :




ormacion de la ESE Hospitai Departamenial San V:cente de Paul y recomendar Jos conﬁchvoa,,,qué“

necesaios.
3. Apoyar la formaclén de una cuitura de control que procure el mejoramrento contmuo en cumphmlento de la mision |

institucional.

4. Mantener pemmanentemente informado al jefe de la oficina de control infemo sobre el estado del sistema de
control intemo; dando cuenta de: las debilidades detectadas y las fallas en su cumplimiento.

5 Apoyar todas las actlwdades relacmad@s ‘oen e} segu_; iento a los. planes de mejoramlento correspond iente, e

e ! i

1. Acornpanar, cuaq@q :

la oficina tenga _mcipac i -
“ . fiim serva y oonﬁdencsalldad sobre Ios temas que afecteniat tmagen y urﬁdiim ad\,c_!_e la mst:tuc:on

13. Apoyo en la consoiadat;’{ e la informacion g
!acenso ac:ﬁndeiam iosm :

CNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 630 DE 2021

o

Prestar los servicios profeswnales d s de la oficina de Control ln‘ternb de Eé ;

o
| -_E E.S.E. Hospital Departamental San Vcen@ﬁa Pauld @arﬁi’:‘” Huﬁa‘P
= gg Actividades:
S
) 1. Brindar apoyo para verificar que los controles asomaﬂos con todos y cada uno de ios procesos de la organizacion
.g , estén adecuadamente deﬁnsdos sean apropaados y $¢ mejoren conﬂnuamente de acuerdo con la evolucibn de fa
= ESE Hospital Departamental San Vicente dePall. oo _
o
>

Pagina B da 27
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Vigilado Supersa[ud _

Il verificacion de los. procesos relacionados con ef manejo de fos recuréios;- 8% Jnusﬁ_%

mformaclén de Ja ESE Hospital Departamental San Vicente de Patl y recomendar los corrén'hvos.,@
| necesarios.

3. Apovarla formacion de una cultura de control que procure e[ me;oramlenlo continuo en cumphmuento dela mlsufm
institucional.

.4, Mantener pennanentemente informado al jefe-de la- oﬁcma de conh'of lntemo sobre el estado de sasterna de

controlintemo, dando cuenta de lis debilidades detectadas y las fallas en su cumpilmlento
5 Apoyar todas las actawdades relaczonadas gsn ei segunmianto__g los planes de me;oramlento comespondiente, e
[ { bre las ‘vedades presentadas

6; Apoyar la recopifacidn ¥ qonsond,acﬁén de toﬁa .ia. 1nform
ley, que la oficina de o)
7, Acompaﬁar cuando

18, Mantener ahsoluta reserva y confidencialidad sobre fos. temas que afectentai imagen y credibliidas de la nstitucion |
yque requieran esta connotacson ast como de sus servidores, hasta tantc no sean hagan pubheos porel funcionario

oompetente

9, Mantener buenas rela

— T OBJETO

' Préstar Ios servicios profemohaléé

E.S.E. Hospital Departamental San Vlcente ‘de Paul de Garzén Hiilta, i
Actividades:

1. Brindar apoyo para verificar que los controles asociados con todos y cada uno de los procesos de la organizacién

estén adecuadamente definidos, sean apropiados y S8 mejoren conttnuarnente de acuerdo con la evoluc:én delaj
_ ESE Hospital Departamenta! San Vicente de Pali. :

._.apnyn para gl desarrollo de*ios prOCeS0S dez fa. cﬁcfna ds Control Internode la |

...........




Qigilado. Supe?salud -

'5 Apovar todas las actmdades relac' '

. formacion de la ESE Hosplta{ Departamental San Vicente de Pail y recomendar los. corféthm.m@:’se&ﬂ _—
1 necesarios. . o

3. Apoyar|a formacion de una cultura de contm[ que procure ei mejorannento contlnuo en cumpi[mlento de la masabn :

instifucional,

4. Mantener permanentemente informado al jefe dela oﬁcma de control intemo sobre &f estado del ststema de

control intemo, dando cuenta de las demlldades detectadas ylas fallas en su cumplimiento.

3 los p!anes de- me;oramtento carrespondiente, e |-
8 I8, rn@Vedades presentadas.
i boraclon de los informes de |

con el segun:ggiemp

Prestar los 's'érvic_i_ps profesionalesde apoy
E.S.E. Hospital Departamental San Vicerits de Pauf de Gart

Actividades: .

1. Brindar apoyo para verrﬁcar que Ios oontroles asociados con todos v cada uno de Jos procesos dela orgamzaclon
estén adecuadamente definides, sean aproplados Y se mejoren contmuamente de acuerdo con Ia evolucidn de la |
ESE Hosprtal Departamental San Vicente de Patl. - .

Pagina 11 de 2V
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- .

1 necesarios.

P o 2 venﬂcamén de los procesos relacionados con el manejo de los recummhiegggw los™ Siswnasjq‘ )
Pinformacion de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl y recomendar los cofféctms &wm-'

“‘4-»-..‘..

3. Apoyar fa formagion de una cultura de control que procure el mejoramiento contmuo en cump||m|ento dé lamision
institucional.

‘4, Mantener permanentemente informado al }efe de la of icina de control mtemo sobre el estado del mstema de .

control intermo, dando cuenta dé las deb|||dacles detectadas y las fallas ensu cumpllmrento

5. Apoyar todas las actividades relaclonadas oon el seguit 'i&nto_.a Ios;planes de mejorarniento corre5pond|ente &
informar oportunamente al jefe del o cn?ia de cnnimi interncisobre fas:

6. Apoyar ia recopitacion y. cansor tieicton de toda la mformac,:
ley, quela of icina de cantrali

yque requuefan ésta connotaclon asicomo de sus servidores, hasta tanto no sean hagazi pub__lioos PF’E.?’ funcionario
compezente S

9, Mantener buenas rela ¢le fos del nivel directivo, usuarios

‘fde las aﬁdi_tg_ﬁé_g'- internas,
comité institucional de control

ﬂemntés depéndeficias en Ja-

OBJETO

-| Prestar los servicios profes:onales de’ a]:noyo para e! desarrollo de Ios procesos de Ia oﬁcma de Control Intemo de la-
'E.S.E Hospital Departamenta! San Vicente'de Paul de Garzén Hulla,

Actmdades

' 1 Bnndar apoyo para venﬁcar que fos controles asociados con todos y cada uno de los procesos de la organizacion
1 estén adecuadaments definidos, sean aproplados ¥y 5e mejoren oontmuamente de aciierdo con la evolucion defa |

e
3
o
7]
E
&
2
=
gi
Q
B
3
S
-

ESE Hospital Departamental San Vlcente de Pati.




.‘ .
o o
.
x

| Vigitado Supersalud

o mformacréh de la ESE Hospital Departamental San V”ceniae de Pail y recomendar los cor?éttms.gﬁ%m
{ institucional,

{ 5. Apoyar todas las actividades relac:o%clas on el segunmlento los [anes de mejoramlento corzespondiente e
- 1 informar oporb.mamente al jefe d&*&&ﬁcl_ __ '

!!! SO

e g g

AT

‘1”‘!0\‘.\ ]

necesarios:
3 Apoyar la formacion de una cultura de control que procure el mejoramlento confinuo en cumphmrento de Ia Misitn -

4. Mantener permanentemente informado al jefe de 1a oficina de control intemo sobre el estado del snstema de
control intemio, dando cuenta de las debihdades detectadas ylas fai!as &n su cumplimiento.

_Iey, que la oﬁcma r.le_ -"_ '
7. Acompaﬁar; cug ik

Presq;ar 105 semclos pmfemonajes- 1 & AReiibl
E.S.E. Hospital Departamental San \fcen@de Paul'- o Garzon

Actividades:

1. Brindar apoyo para verificar que los controles asoctados con todos y cada uno de los procesos dela organizacion
estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren oonﬁnumnente de acuerdo con la evo!ucmn de la

| ESE Hosp:tal Departamentai San chnte de Paul
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- Vigilado f%upersaiud-

o mformaclén de la ESE Hospltai Departamenta[ San Vicente de Padl y recomendar los correct

1B Mantener_ ahsoluba reserva Y confi denclalldad sobre los temas quie afecten lai 1magen :y ;

{ sequimiento a la matriz d
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ar la venﬁcacson de los procesos relacionados con el manejo de fos mcu@mwmeriesky,los”%rstem&de

ssssss

necesarios.
3. Apoyar la formacion de Una cultura de contml que procure [ me;orammnto continuo en cumphmento de la misibn

_instifucional,

4, Mantener permanentemente mformado &l jefe de la oficina de control intemo sobre el estado del sistema de

control interno, dando cuenta de las debmdades detectadas y lais fallas en su cumplimiento. _
5, Apoyer todes las actividades relac!oqadas ggn el'segutrn‘iento a los pianes de mejoramlento correspondlerrte e
informar oportunamente al jefe de la 6fic _rm dé-centrolin '

ad de la institucion

v

| yque reqwe:an esta oonnotac;on asr como de sus servidores, hasta fanto no sean hagan’ pub{rcos porel func;onanc _
| compeﬁente : : - .

9. Mantener buenas rel
del servicio y agremiacio
10, ‘Apoydr en el acom

: del-_nivel_:_ ire tiyqe usuarios

de las audltorias internas,
‘comité institucional de controf
interne. BV

es funcionalés 6 laESE.

...........

autodlagnéstwo-de;MiPG gyl
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CGNTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 550 DE 2022 |

OBJETO

Prestar los servicios pmfesmnalesdeapa para:e esarroilo defi_
£.S.E. Hospital Depanamental San Vicente:de P’auf deGarztii Hita

. Actlvldades

1. Brindar apoyo para verificar que los controles asocrados con todos y cada uno de los procesos de la organizacion | - i

esten adecuadamente definidos, sean apropiados y se me;aren contmuamente de acuerdo con ia evolucién de la
ESE Hospntal Departamentai San V:cente de Paul -

505 de 1a oficina de Control inferno de fa |-




) Vigitédo Si._;p'et:salud

necesanos

1 3. Apoyarla formabaén de una cuffura de control que procuré el mejoramaento continuo en cumplimiento de Ia mision

| insfitucional. _
4, Mantener pennanentemente infonnado a jefe de la oficina de control intemo sobre el estado del S|stema de

control intemo, dando cuenta de las debilidades detectactas ylas fallas ensu cumpimuento

5 Apoyar todas las actmdades reiaqona.das

Iey, que la oficina de cal '

A Acompanar. .cuan;q%-a

mite mshtuca : nal de contro!

[ Prestar los sénvicios pmfesmnar T : ‘

TR "'ﬁ’%'la-oﬂci_n_a de Control interno de la |
E, $.E. Hospital Departamental San Vlcenmag i de Garzth Hy _ _

: Actividades-

1, Brindar apoyo para venf car que los controles: asoctados con todos y cada uno de los pmcesos de [a organizacion

1 estén adecuadamente deﬁmdos sean apropwados ¥ se me;oren conhnuamnte de acuerdo con la evoluc:on dela

ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl.
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informar. oportunamente al Jefe dela cma de ;

_' competente
9, Mantener buenas re!a'

PP formacion de la ESE Hospttal Depaﬂamental San Vicente dé Pal y recomendar los corrécﬂvos Ngwé“'
necesarios. ' )
3. Apoyarla formacujn de una cultura de oontroi que procure ¢l mejoramlento continuo en cumpismzento delz mision |
institucional.
4. Mantener permanentemente informado al jefe de la oﬁcma de control mterno scbre ¢l estado del mstema de

| control interno, dando cuenta de las debilidades detectadas y las fallas en su cumplimiento. .
5. Apoyar todas las actividades relacionadas c.nn el seguamianto alos planes de mejoramiento comrespondients, e

=novedades presentadas

del nwel' direchvo, usuanos

de Ias auditﬂﬂas tntemas
mité msmuclonai ‘e control

autodlagnésﬂcade MIPG yi
funcsona!es de'la ESE.

1 0!91!2@23 "

CGNT RATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES No 259 de 2023

OBJETO B

-t Prestar ios servicios pmfesuonales de’ apqyb para: el de_sarm!io deios._pmgesos de ia of icina de Control Interno dela |

E.S.E. Hospital Depariamentai San Vicente-de Paul de Garz6n Hu1la
Actmdades

1. Brindar apayo para verificar que fos oontrales asoclados con todos ycada uno de los procesos de |a organizacion
estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren contunuamente de acuerdo con la evo!ucuén de |

| ESE Hospata! Departamental San Vicente de Pau!




Vigilado Supersalud

necesarios. P
3. Apoyar la formaclon de una cultura de control que procure el mejoramiento continuo en cumphmnento de %a mision
insfitucional. _

| 4. Mantener permanentemente informado al jefe de la oficina de control intemo sobre el estado def sistema de |

control mterno dando cuenta de Ias dehlhdades detectadas ylas fallas en su cumpllm[enfo

_ es presentadas. .
la Iahorac:én de fos informes de
|ey, que la ofi cma de
T Aoompanar,

Prestar Ios serwc!os pmfesmnales*dg;

4 ES. E, Hosp|ta| Deﬂaﬂamen{a; San V[ée
' Actmdades

1. Brindar apoyo para verificar que los controles asociados con todos y cada une de los procesos de Ja organizacion

-estén adecuadamente definidos, sean apmprados yse roejoren conhnuamente de acuemlo conla evoluc:on delat

ESE Hospital Departamentai San \hcente de Pail,
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necesanos
1 3. Apoyar la formacion de una cultura de control que procure el mejoramients continuo en cumphmtento de la mision
institucionai, :
4, Mantener pennanentemente informado al jefe de ia oﬁcuna de control interno sobre el estade det sastema de
control interno, dando cuenta de tas debilidades detectadas y las fallas en su cumpllmlento _

| 5. Apoyar todas las actividades relac:ona}fias con ef segu@ﬁnto atos planes de mejoramiento comespondiente, e
| informar oporfunamente al Jefe de laa ifa da--eqml intel ”vedades presentadas.

6. Apoyar la recopilacion y consolidacion &e foda la information necesafia !aboracron de los informes de
Iy, que ta oficina de control mtumu reporta de manera penédnca B ' :

IR que reqweran ta bonnotaclon asi como de sus servidores, hasta tanto nosean hagan ﬁﬁbll 208
g} competente -

del sewaclo Y agremlaolo_
10 Apoyar en el aco

“CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 090 DE 2024

T oBET0

- | Prestar los servicios profesmnales d“e.-apayo pa i sanoiio deh&pmces?os'de laoficina de Conb'oi Intemo de la
'| E.8.E. Hospital Departamental San Vicerite'de Paul de Garsdn Hufia
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Actividades:

| 1. Brindar apoyo para verificar que ios controles asociados con todosy cada uno de los procesos de la organizacion
estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren continuamente, de acuerdo con la evolucion de la
ESE Hospital Departamental San Vcente dePadl, .
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] Vigiladd Supersalud

1. Acompafiar, cuando as“i 16 conSidere el jefe de la oﬁcrna de control intemo; 3 los dlferen‘fes cormtes en los cuales

- 'ocmpetente

| seguimients a la matriz d
| intermo, -

o 13..Ap¢§_o en’a consol

necesarios. S —_

3. Apoyar la formacin de una cultura de control que procure el mejoramiento continuo en cumphmxento de la misidn
institucional. _
4. Mantener permanentements informado al jefe de la of icina de control inteno sabre el estado del sistema de
control intemo, dando cuenta de las debilidades detectadas y las fallas en su cumplimiento.

5. Apoyar fodas las actividades re!amonagas wn ei. segurmiento a Ios planas de mejoram:ento correspond;ente e
informar oporunamente al jefe dea o | intem 0

6. Apoyar la recopilacion.y consolr__ cion de toda [a mfozmac _n neoeséna para 3'Ea'-eiaboraclén de los mformes de !
ley, que la oficina de controlintemo reporta de manera periodica, - "

la oficina tenga: parhcipaclon C i

que requ:éran esta connotaclon asi como de sus servidores, hasta tanto no sean hagan pﬁb!!oos ei funcmrzano '

ei'au%odiagﬁbsﬁéoidé‘ MIPG
des funcionales e a ESE.

contracmai durante el fapso que perdureﬁ c su:diéposzcaon _ '- -
15. Pagar la’ reparaclon de los hienes muebles dados en tenenc;a, frente a danos ocasronados por descuido,
negligencia; . ampencra ¥y mal uso salvo que emsta eventualidades de fuerza mayor 0 caso: farturto debidamente

justtﬁcado y probado,

FECHA DE INICIO T FECHA DE TERMINACION

7 - ST




L

e

-+

o
=
el
o
in
oo
=3
o B
Iy
=]
e
=
2

OBJETO

Oficina de Controf Interne. .
13. Apoyoen la consofidacion de la informacion de
yla consondaclén de la informacion de los mapas de.riesgos de cada una de las umdades funcionates de ta ESE.. -
14.El contratista’ debera portar e respectivo distintive de identificacidn dentro de las mstalacrones de la Insfitucién, | ~

Prestar los servicios profesionaies de apoyo para ef CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC%OS desarrollo de
fos procesos de la. oﬁclna de Contml Intemo e Ia ESE. Hosp:tat Departamentai San Vicente de Paul de Garzén
Huila.

Actividades"

1. Apoyo en 'ia organizaclon del a"“}: hivo.de gestst'm de aciierdo : 3 a ley 59{4:'del 3000,
12. Apoyo en 1a consolidacion. de 1 informacidn dé los PQR radicado: por iak diferentes dependenclas enla

%m de accion de acusrdo con el autodiagnostlco de MIPG |

en €l que conste nombre, identificacion y ipo de vinculacion.
15. Velar por el cuidado, conservacion y adecuado funcionamiento de los documentos y bienes muebles |
institucionales de comin’ utslazacrbn o especializados, dados en mera teniencia para el caba[ cumpllm:ento del objeto

_ _contractual durante el iapso que perduren a su disposicion,
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P riegligencia, impericia y mal uso; salvo que exista eventualidades de fuerza meyor o c250 Toftuito-debigzmente. .

L, |.

}ustn" cado y probado.

FECHADENICIO | ?_ FECHADETERM%NAC?GN

11!04!2024 : - ' 10:’{}6,’2024

il reparaclon de 10s bienes mushics. dados en tenencla frente a dé?%ocasiﬁnadaapﬁrdem

.-/.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFE&EONALES No 317 DE 2024

OBJETO

' ':nfcrm':acIon de la ESE

| institiicional.

| control mterno ‘dando cus

‘del servicic y agremiaciones. -
10. Apoyar en el acompana:mento y seguimienio a los planes de mejoramsento de las auditorlas m’remas, i
seguimiento ala matnz de transparenc:a y acceso a la informacitn pitblica y actas de conute institucional de control |

1 Ofigina de Control Interno.

Prestarios serwczos pmfeswnales de apoyo para-ef desarrolio de los procesos de Ia oﬂcm de Control Internd de la |
| ESE Hosp|taf Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila: ' : o

estén adecuadamente

necesarios.
3. Apoyer la formacién de

4, Mantener permanente.

5. Apoyar todes las act
informar-oportunamente
‘6. Apoyarla recopilacion'y: :
ley, que la oficina de control intemo reporta de manefa penoduca

7. Acompaiar, quando asilo wnmdere el jefe de la oficina de control mtemo alos dufemntes cumltés enlos cuales |
{ la oficing tenga parﬂc;pacton :

1-8. Mantener absoluta reserva yconﬁdenclalldad sobre los temas que afecten la lmagen ycredlbﬂidad de la institucion
| ¥ que requieran esta connotac&én as como e sus semdores, hasta Ianto sean hagan pablicos por el funcionario |

competente. : .
9. Mantener buenas relaciones con func ona_

nstml_qson, s___upeﬂeres, m:emb_ros del nive! directivo, usuarios -

interno.
1. Apoyo en la organizacion dei archwo de gestion de acuerdo a la ley 594 clel 2000 -

12. Apoyo en la consolidacién dela mformac:[on de los PQRS radlcados por las diferentes dependenmas en Ia '

paré--. @ aboramén de Ioé ih'formes de |-

e g,
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P=t,|m 3 de "”’
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Vigilado Supersalud

U

Woenla oonsol:dacion de Ia mformamon de fos planies. de accion de acuerdo“t?nel 3ot g

Yy la oonsohdac:én de I informacion de los. mapas de riesgos de cada una de las unidades func’“‘hales ME&EW L

14.E! contratista debera portar el respectivo: distintivo de Menﬂﬁcassén deniro de fas instalaciones de la Instmmloﬁ“
en ef que constenombre, ldent:ﬁcac:én y tipo de vinculacion.. '

115, Velar por ol cuidado, conservacion y adécuado funcmnarmento de los documentos y blenes muebies

instilucionales de oomun utflizacién o especializados, dados en Tnefa tenencia para el cabal cumplimiento del objeto

| contractuat, durane ef lapso que perduren a su dispasm:on

16. Pagar Ja reparacion de los blenes ::guehlas dados erf tenencra' I_frente a danos ocasaonados por descusdo,
negligencia, impericia y mal Uso;8 A fuB
Justifi cado ¥y pmbado

5. Apoyar todas las actividades réiaé?q

13 Apoyarlafqmi‘

mstltucrona! &

egl Liimien anes ¢ ‘db mejoramiento comespondiente, e -
informar oportunamente al jefedela oficing’de: confro[ ifternio so_ las novedades presentadas. -
6. Apoyar ia reoop[tacson y consolidacion de toda fa mformac:csn necesana para la elaboracmn de los :nformes de |

ley, que la oficina de control interno reporta de manera penédlca

7. Acompariar, cuando asi lo oons:dere el Jefe de Ia oficina de control mtemu alos diferentes comrtés en los cuales
la oficina tenga participacion.

8. Mantener absolutareserva y conﬁdenclalldad sobre los femas que afecten laimageny credibilictad de Ja mstltuclon
¥ que requieran esta connotacion, ast como de sus servidores, Hasta tanto no sean hagan publtcos por el funcionario | .

competente
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dél servicio 3 agremlacaones. : NCT
10. Apoyar en el acompanamzento y seguumlento a Jos planes de mejoramlento de las auditorfas mtemas.- e
seguimiento a la matriz de ransparencia y accesoala mformamén pliblica y actas de comité mstrtuclonal de control
interno.
11. Apoyo en la organizacion del archivo de gestion de acuerdo a la ley 584 del 2000.
12. Apoyo en la consolidacién de la mformac!én de Ios PQRS radrcados par las dlfenentes dependenmas en ia
| Oficina de Control Interno. : _
13, Apoyo en la consofidacion de la Jnformacléh de tos planes brde‘acuerdo con ! autodiagndstico de MIPG
y la consolidacion de Ia inifor "_clén dedos’ mapas de riesgos de cata una de las unidades funcionales de fa ESE.
14, Velar for el cwdado,_- cénservamon y adecuado funcionamiento. de Jos ncumentos y bienes muebles |
‘institucionales de camun utilizacion o especializados, dados en'mera tenencia paraai cahal cumpllmlento del objeto |
contractual, durante el Eapso que perduren a su disposicion. -
13. Pagar [z reparacuén de los bienes muebles dados en tenencia, frente a danos ocasmnados por descuido,
negligencia:« ,\pencia Y mal uso; sarvo que exista eventualidades de fueaza ma or o caso fofturto _debldamente
justificads’; ¥ probado. -
16. Ei contratista debera
en e’ que conste nombr
: documentn seré expedldo

vodlshntm e:dentlf cacion,
ﬁtﬂac;én a Ia mstltucién Este

'GerenCta de la:E-sS.E Hospitaf

RMINACION

20004

SV, T0SDEZ025

Prestar fos servictos pmfesmnales de apoyo para el desarroflo de los procesos de la oficina de Controi Interno delat
E.S.E. Hospital Departamental San Vlcente de Paul de Garzon Huila.

Actividades:

A Bnndar apoyo para verificar que Ios ' 65 con todos cad urio de Ios procesos de la organizacién
estén adecuadamente definidos, séan apropiados 3 y e mejoren contlnuamente de acuerdo con la evolucion de la

ESE Hospital Departamental San Vicente de Pal,

2, Apoyer a verificacion de los procesos relacionados con el manejo de los recursos bienes, y los sistemas de
-informacion de fa ESE Hospital Departamental San Vicente de Pall y recomendar los correctivos que sean
| necesarios.

1.3, Apoyarla formacion de una cultura de control que procure el mejoramlento conttnuo en cumphmiento de Ia misibn
mstrtumona! :
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Y que requieran esta con

- confractual, durante el [apso quepend e & -
-20. Cancelar la reparacion de los bienes mueble‘;ﬂf dadbs en tenencia frente a dafios ocasionados por descuido,

oL T

P control intemo, dando cuenta de las debmdades detectadas y Ias fallas en su cumpllmrento :
5. Apoyar todas las actividades relacionadas con el seguimiento a los planes de mejoramiento correspondnenté““é i

informar aportunamente &l jefe de Ia oficina de control intemo sobre las novedades presentadas.

6. Apoyar la recopilacion y consolidacion de toda la informacion necesaria para la elaboracion de los informes de
ley; que la oficina de control interno reporia de manera periodica.

7. Acompafiar, cuando astlo considere el jefe de Ia oﬁcma de control inferno, a los diferentes comites enlos cuaies
la oficina tenga partzcapacién o -

: bﬁglos as,dl afé‘cteh Ealmagen y credabdldad defainstitucien

i

competente. :
9. Mantener buenaé; rel )
del setvicio y agte I

certificado respéétwo ai oontratante _

' '19 Vefar por el curdado, con%’

negligencia, lmpencla y'mal uso; salvo que exista eventualidades de ﬁ;erza mayor o ¢aso fortulto debzdamente

justificado y probado., '
21, cumplir con las obligaciones que e conesponden respecto det Slstema de Segundad Socnal y acred:tar!o conia |
tespectwa plamf[a de pago de aportes '

FECHA I p— ~ " FECHA DE TERMINACION
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"CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 214 DE 2035

OBJETO

‘|a oficina tenga participat

competente. g : .
‘9. Mantener buenas relaczones con funcionarios de ta institucion, supenores mlemhros del nwel dlrectvo usuarios

Prestar los servicios profesionales de apqyo para elﬁesarrolle delps procesos de [a oﬁcma de Contro} Interno dela
E.S.E. Hospital Departamenta! San Vi : \

Actividades:

1. Brindar apoyo para venﬁcarque los contmles asociados con todcs ¥y cada uno de fns pmcesos de !a ongamzacaon
estén adecuadamente -definidos, sean apropiados y se mejoren confinuamente, de acuerdo mn Ia evolucion de la
ESE Hospital Departamental 3an Vicente de Padl. - -

necesaﬁgs

ley, quela oficina de con
7. Acompafiar, cuando

8. Mantenerabsoluta resg) fericiall
¥ que requ:eran esta connotacioh; asi cormo de sus semdores,

hastatanto hio'sean hagan publl'dos bore! funcionario

del setvicio y agrem:amones

10. Apoyar en el acompaﬁamnento Y seguimiento a los planes de- me;oramlento de las audltonas internas,
seguimiento a la matriz de transparencaa yaccesga, Ia mformac:on plblica: y actas de comité institucional de control
interna, . L
11. Apoyo.en lz orgamzaclon del archwo dtg.:g___ cuerdo a°la ley 594 de! 2000

12. Apayo en Ja consolidacion de Ia informacion de los PQRS radlcados por Ias drferentes dependencias en fa
Oﬁcma de Control Intemo.

1 13. Apoyoenia consolidacion de la :nformac;én de Ios planes de accion de acuerdo con el autodlagnéstico de MIPG

y la consolidacion de la informacion de ics mapas de riesgos de cada una de las umdades funcionales dé la ESE,
14, Portar, dentro de las instalaciones de la institucion, el respectivo distintivo de zdentlﬁcacuon an el que conste
nombre completo, tipo y nimero de identificacion y tipo.de vinculacion a la institucion, Este documento sera expedido

por la oficina de Talento Humano de la ESE.




o,

"conozca, tanto de la instifucion como de los contratistas ¥ pacientes

Departamental San Vicente de Paul de Garzon, Huila,

17, Respetar y cumpli las nonmas de seguridad y blosegundad prewamente establecidas por la £.8.E Hospital

| Departamental San Vicente de Paul de Garzdn, Huila. -

18, Practicarse un examen médico pre ocupacional emitido por una enﬁdad que cumpla 105 requisitos normativos
aplicables y opere bajo la normatrvzdad ngpional wgente siy'materia de salud y segundad en el trabajo; y allegar el

| cerificado respactwo al oontrata' '

21, cumplircan Ias obl: '
respemra ptanma de :

HECTOR ENRIQUE PENUELA ROJAS
ot jon de la oficina de contratacion

. Vigilado Supersalud

JE
)

Eiaboré: Laitra Sofia Rivera Gastro
_Judicante oficina de contratacion

F‘aqma 27 de 27

16. No fijar, emitir, difundir ningiin tipo de publicidad que no sea. aprobada por Ia Gerencia de la E S E Hosp“ia‘l ----- w



Personeria
de Algeciras

" Juntos al Servicio de ka Comunidad

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ALGECIRAS
NiT. No. §91-180024-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA
Entre los suscritos a saber RAUL ALEXIS FORERO RAMIREZ, mayor edad, con domicilic
en Algeciras - Huila, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.403.549 de San Juan
de Rio Seco, en su caracter de Personero Municipal, segiin Acta de Posesidn del 29 de
diciembre de 2023 ante el Notario Unico del Circule de Algeciras (M), para el periodo

constitucional 2024 - 2027, quien para los efectos de este documento se
“denominara EL PERSONERQO, por una parte y por la otra, JAIME EDUARDO QUIROZ
CABRERA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.077.856.019 de Garzén {H),
actuando en nombre propio, quien para efectos de[ presente Contrato se denominara-el
CONTRATISTA, hemos convenido ente Contrato de Prestacion de
Semcnas Profesionales y/o Apoy con el numeral 3" articalo 32
dela LeySU"' 7 ala
2212149,
virtud dgl pringGi
- Que, una vez
Municipio establ s
previo. En razén.
PRIMERA. - OBJE
- PARA EL DESAR
- PLANEACION Y GES]
HUILA.CLAUSULA SE 'IGNES GENERALES
- DEL CONTRATISTA: 1} Prestar los servicios: contratados de manera-eficaz y oportuna, asi
como atender las so[wntudes ‘recomendaciones - requenmlentos gue le sean efectuados
por el supervisor del contrato. 2) Mantener las, condiciones exigidas y ofrecidas en su oferta
durante la ejecucion del Contrato.;3) Disponer de los equipos y élementos necesarios para
el correcto cumplimiento de las. ‘obligaciones y -objeto: contractual. 4) Realizar el uso
adecuado de los elementos ‘Yue e sedn suminlstrados por.la empresa y su respectiva
devolucion, previo a la liquidacion o. termmacnon det presente ‘contrato. 8) Actuar con total
autonomia técnica y administrativar para el cumpllmlento de.sus obligaciones contractuales.
'8) Realizar un informe mensual y!o parcial de fas obhgacaones y actividades ejecutadas en
‘¢l desarrollo del contrato, junto''¢on.los soportes y,anexos que den constancia del
~ cumplimiento del mismo. 7} Dar cumplimiento ; ségrado en el art. 1 paragrafo 2 de la
ley 828 de 2003, ley 1122 del 2007 y lale de 2007 art.23, relacionados con los pagos
al Sistema de integrai de Seguridad 50 alud; pension, ARL), aportes parafiscales
segun el caso y adjuntar a cada cuel ro ‘el soporte de pago respectivo a ese
periodo. 8) Manejar toda 1a informacion: ormatos establecidos por la Entidad de
acuerdo a los sistemas de Gestion de calidad’'9) Mantener reserva de la informacion
inherente al cumplimiento del objeto contractual’ todas las bases de datos y documentos
elaborados y generados en el desarrollo de su actividad son propiedad de la empresa y
deben ser entregados al momento de dejaf su cargo; por ende, el contratista no podra
revelar informacion confidencial de propiedad de'la Entidad, de la que tenga conocimiento
con ocasion o para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento por escrito. del
supervisor del contrato. Se considera informacién confidencial cualquier informacion
técnica, financiera, comercial, estratégica vy en. general cualquier informacion relacionada
: i0s. prestados por la personena que tepg

INTEGRADO DE
'DE ALGECIRAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ALGECIRAS
NIT. No. 891-180024-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
. GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA
por la Ley, o haya sido marcada o anunciada cémo confidencial por parte del MUHIC!pIO 0
cualquier otra Empresa o Entidad Estatal, conforme a lo establecido en la Leyes 1581 de
2012, 1712 de 2014 y demas decrefos de las reglamentan. 10) Asumir los riesgos
. previsibles de la ejecucién del contrato y adoptar todas las medidas necesarias para
mitigarios. 11) Acatar y cumplir con los protocolos de bioseguridad y demas normas de
Seguridad y Salud en el Trabajo adoptados por el Municipio. 12) Reportar de manera
inmediata al supervisor sobre cualgtiier novedad, anomalia, eventualidad o. lrregutandad
que pueda afectar la ejecumon del Contrato. 13) Reparar los dafios e indemnizar 16s
perjuicios que cause por el incumplimiento:a-por: lamiala calidad del servicio prestade al
Mumcmro 1 i e Ccurso mtegndad
transparenc damentos
generales . de: '
Presentar con
del oferente en
actualizada.
actividades secre
- implementadas co
atencion a los usuari
3. Implementar el plan
implementado y articl _ bstico del estado actual
en la personeria, conforme ai modelo integrado de: planeaclén y gestién. 5. Elaborar y
presentar las politicas de-gestion y desempeno para su respectiva aprobac:én 6. Socializar
y capacitar al personal de’la personeria, de acuerdo a las pohtlcas elaboradas. 7. Realizar
seguimiento a las politicas'implenientadas en la. personéria. 8. Replicar la informacion de
los canales de informacion de fa Personeria para-el. conoc:mlento del piblico en general,
cuando asi se requerido por &l supervisor del contrato. 9. Actuar guiado bajo los valores del
codigo de integridad del servitio publico™ colomblano 40 Apoyar ia implementacién y
fortalecimiento del Modelo Integrado de-Planeacién v ,,_stlbn - MIPG. 11. Aplicar e
Programa de Transparencia y Etica Publica, con dlSpOSICIOﬂ para acatar sus directrices, .
contribuyendo al fortalecimiento dé{u , transparencia en las decisiones, y la
rendicion de cuentas de la gestion ingtitusio s.demas que encomiende de manera
especial la Personeria Municipal de AIgecnra ,refdcionadas con el objeto del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DEL MUNIC!P[O 1. Pagar ¢l valor
del contrato en la forma y tiempo pac‘tado mismo. 2. Exigir la ejecucién idonea y
oportuna del objeto Contractual y velar por €] climplimiento de las obligaciones del mismo.
3. Realizar el seguimiento del desarrolio del'¢ontrato a través del servidor pablico encargado
-de ejercer la supervision. 4. Suministrar opg ftunamente la informacion que requiera &l
- Contratista para €l cumplimiento de sus obligaciones contractuaies. 5. Las demas que se
deriven de la naturaleza 'del presente confrato. CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL
CONTRATO: El valor del: presente Contrafo e por la suma de SIETE MILLONES DE
PESOS ($7.000.000) M/CTE. PARAGRAFO 1: Dentro del presente valor se entienden
incluidos todos los costos directos e indirectos, impositivos o tributarios que afectan el
servicio contratado. PARAGRAFO 2: El valor final del Conirato sera el que resulte del
diente a los. servicios efectivamente pre

& las politicas
Apoyar enfa

Edificio Municipat - Segundo Piso
Perscneria@algeciras-huila.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ALGECIRAS
NIT. No. 891-180024-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA
de ejecucion por su valor mensual o fraccion, liberando a favor de L.a Personeria la suma

no ejecutada. CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO: La Personeria cancelara el valor
del presente contrato médiante mensualidades vencidas de DOS MILLONES
TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($2.333.333) M/CTE, o fraccion de mes proporcionai a los dias de servicios efectivamente
prestados segln corresponda, previa presentacion de la cerfificacion suscrita por et
supervisor dej Contrato, en la que conste el cumplimiento a satisfaccion de las oblugacnones
a cargo del CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO Para efectos de los pagos;, EL
CONTRATISTA debera acredit i fs:.obligaciones con el Sistema de
Segurtda‘d Social Integral, de c a vngente S0 per;? de haoerse

factura. electr
_ correspondtentes
" 5 de marzo d&.2
- de mayo de 202
documentos equiv_
en las instalacione

! eno: Asi mismo, EL
CONTRATISTA dsb ' del cobro de fa
obligacion dineraria (Fa J Pago de seguridad -
social), en ia plataforma del SECOP t. En caso de no ser adlciﬁnada ia entidad no
respondera por las posmies demoras enel {framite: CLAUSULA SE)(TA - IMPUTACION Y

- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: LA PERSONERIA pagara, ef valor del Contrato con
cargo al presupuesto de'la presente: vngenoua figcal, -asi: CDP No. 2026000165 del
29/01/2028, por valor de (5. 7,000,000) M/CTE.- CLAUSULA’ SEPTIMA. - PLAZO DE
EJECUCION Y VIGENCIA DEL: CONTRATO: El plazo de ejecucién del presente Contrato

~ es de CUATRO (04) MESES CONTADOS ‘A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA

- 'DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30.DE DICIEMBRE DE 2026 PARAGRAFO: El Contrato se
‘considera vigente desde su !egalr;acnén hasta el moments de la suscripcion del acta final.

CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Conoce y acepta los

documentos del proceso de contratacrbn":dir Serencuentra debidamente facultado

para suscribir el presente Contrato. 3. El NTRATISTA al momento de [a celebracién del
presente Confrato no se encuentra & a catisal de inhabilidad o incompatibitidad
prevista en la Constitucion Polilica de _ n’la ley. 4. Estd a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al Sistem egimdad Social Integral v demés aportes
relacionados con las obligaciones laborales; 5. Conoce y acepta que el valor del Contrato
incluye todos los gastos, costos, derechos; impuestos, tasas y demas contribuciones’
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente Contrato. CLAUSULA NOVENA

- CESION: El CONTRATISTA no puede oeder parcial ni totalmente sus obngacmnes 0
derechos derivados del presente Contrato 'sin’ la autorizacion previa y por.escrito de la
PERSONERIA, Asi mismo, no sera vinculante ni sera oponible a la entidad contratante, la
cesion de derechos crediticios (econdmicos) celebrados entre el confratista y un tercero, si
dicha cesidn no versa sobre derechos econdmicos c:ertamente causados. a la fecha de

' Edlf icio Mumcrpal Segundo Plso

Personena@aigecnras_ -huila.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ALGECIRAS
NIT. No. 891-180024-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
-ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA =
'ent:dad contratante mediante acto ad ministrativo contenido en resolucion motwada la cual
- se encontrard condicionada para su aceptacion, al cumplimiento de las obligaciones
. derivadas de la ejecucion del contrato estatal. CLAUSULA DECIMA - SUPERVISION El
- control y vigilancia del cabal cumplimiento y Iz completa y adecuada ejecucién de este
. contrato y de cada una de sus obligaciones, asi como de la calidad de los servicios
prestados estard a cargo del PERSONERO MUNICIPAL, el Super\nsor del Contrato
ademas de velar por el cumplimienito de lo establecido en el articulo 4° de la Ley 80 de.
1993, la Ley 1150 de 2007, los arttculos 44 83 84 86 y 118 de la Ley 1474 de 2011
(antlcorrupcmn) debe cumplir lassfuncion Aaladas-en
norma-{ye la modifique o remplz

‘este cofitrato . : sdliz tificacion por
escrito de esta; CLAYUSULA DE IMA PRIMERA E E_'.ENT' S DE_VD TNOS Los
bienes yidocumentos UNICIPIO: el

de sus obliga

a la terminacion
por el uso Ieg_i_t ,
FORTUITO: Las’"fp
cualquiera de sus-o

. __ia halquuera de las
prestaciones a su ¢ Jncumplimiento sea
resultado o consecué nayor o caso fortuito
debidamente mvocadas ¥ constatadas de acuerdo con B leyyla Jurlsprudencla colombiana.
CLAUSULA DECIMA TERCERA SUSPENSION TEMPORAL: L5 ‘gjecucion del Contrato
se podra suspender por- mutuo acuerdo entre Jas partes oen Ios aventos de caso fortuito o

- fuerza mayor. Para lo cual'se debers suscribir un.acta en la que ‘se sefialaran las razones

-y los motivos que justifican la suspension: PARAGRAFG Una vgz cese el motivo generador
de [a suspension, el Contrato “debéra’ reiniciarse - ‘de . manera inmediata por el
CONTRATISTA; la no resmc&aclén ‘seraitomada como: mcumphmlento por parte de éste,
CLAUSULA DECIMA 1A CUARTA-MULTAS: ‘En caso de'in umpl:mlento de las obligaciones
contraidas por el CONTRATISTA “con ocasnén de} Contrato, éste autoriza expresamente al
MUNICIPIC para imponerle mediaint icion: motivado, multas sucesivas por valor
equivalente al uno por ciento (1%) del ._ftl"atn por cada dia calendario de mora
o retraso en el cumplimiento de {as b aciones adquiridas y hasta cuando estas
efectivamente se cumplan, ias cuales sur L RO podran exceder el diez por ciento (10%)
del valor total del Contrato, sin perjuicia. pl_icacnon de la clausula penal, si a ello
hubiere lugar, o de reclamar la. inder n de los perjuicios causados con el
incumplimienio que dio lugar a la aplicacién dé {a multa. PARAGRAFO 1: En caso de que
el incumplimiento se vuelva a presentar, y.ya-hubiera sido sancionado con muita, sera
susceptible de una nueva sancion, sih embargo, en esta ocasién por ia reiteracién, el monto
maximo previsto se entendera incrementado:én. multas sucesivas por valor equivalente al
dos por ciento (2%) del valor del Contrato, ias ciales sumadas no podran exceder ¢l veinte
por ciento (20%) del valor total del Contrato. PARAGRAFQ 2: Las multas impuestas no

. impiden el cobro de todos los perjuicios o daros adicionales que se causen. Sera
procedente sumar los valores de ias demas sanciones o perjuicios contractuales o legales

GRAFO 3 El valor de Ia multa se estz

Ed:f:cm Munrcma! Segundo PISO
Personeriag@algeciras-huila gov.co
Tel: 3115179018
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
 GESTION No. 062 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
.~ ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA _ _

que se debid cumplir con la obligacién hasta la fecha en que termine el incumplimiento,
independientemente que durante este interregno se esté tramitando el procedimiento
sancionatorio establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA
QUINTA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento de las obligaciones del” Contrato, el CONTRATISTA deberd pagar a la
Personeria, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) dal
valor-total del Contraio, El valor pactado de la presente claustla penal es el de la estimacion
anticipada de perjuicios, la cual no lmplde el cobro de todos los perjuicios o darfios
adicionales gue se causen sobre uede ser compensado con los
montos:que el MUNICIPIO ad n ocasmn de la ejecucuen del

jue hubiere iugar
PARAGRAFO 2: io declarataorio de
incumplimiento no libera al CONTRATISTA c!el cumpllmlento ‘de sus obligaciones
estipuladas, so pena de'que sé le i inicie un huevo procedimiento sancionatorio ante nuevos
incumplimientos. PARAGRAFO 3: El CONTRATISTA renuricia: ser constituido en mora
para la reclamacion de cua]qu:era de las facultades legales o oontractua!es establecidas a
favor de la PERSONERIA. PARAGRAFG 4: Ante el.splo retardo en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo de CONTRATISTA, LA PERSONERIA podra exigir la clausuta penal
o multa. PARAGRAFO 5: Conét pago de las multas, la clausuia penal pecuniaria y/o la
declaratoria de mcumphmiento no seentiende . extingulda ia obligacion objeto de
incumptimiento. CLAUSULA DECIMA_ SEPTIMA « CADUCIDAD: La Personeria estara
facultado para declarar ja cad umdad cuando exista un incumplimiento del Contrato por parte
del CONTRATISTA en la forma y de’acu Vel ‘procedimiento previsto por la ley.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. TERMINAC!DN ‘MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO: El MUNICIPIO. puéde terminar, modificar y/o interpretar
unilateralmente el presente Contrato, de'acé con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de
1993, cuando lo considere necesario para. CONTRATISTA cumpla con el objeto def
Contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA, ‘MECANISMOS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las".":'partes acuerdan que para la solucion de
cualquier diferencia que surja entre estas po a ejecucion, interpretacion, terminacion de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo,
durante su etapa contractual y postcontractial aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En
primer Iugar agotaran el arreglo directo, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
la notificacion de cualquiera de las partés envie a la otra. 2. Fracasada ia etapa anterior, el
dia stgulente de su terminacion, -convendran solucionar--la controvers;a por via de Ia
rany s ORLRreiudl i ur’udas dichas etapas no se iograre

EdlfIC!O Mumcupal - Segundo Plso
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. CONTRATO DPE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE L.A PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
, ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA

presentada se acudird a la jurisdiccion competente. PARAGRAFO: El acuerdo al que se
llegue en la etapa de arreglo directo es de obligatorio cumplimiento para las partes y presta
mérito ejecutivo. En consecuencia, La personeria puede exigir su cumplimiento en un
proceso ejecutivo y el CONTRATISTA renuncia a ser constituido en mora. CLAUSULA
VIGESIMA. - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a indemnizar a la PERSONERIA
cen ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
Contrato. E| CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la PERSONERIA de cualquier
dafio o perjuicio  originado en reciamamones de terceros que fengan como causa’ sus
actuaciones hasta por el monto del et
indening a la PERSONERIA por

se originen ':ff‘_

asume frente ueién de las

obligaciones: RIMERA. -
- INDEPENDEN depeﬂdiente

del MUNICIPIO
mandatario. El: €
representac:ones' (

o iniciar acciones’ qui )
constancia expresa co:'del articulo 32 —

numeral 3 de la Ley 8 . plementarias, por o

cual declaran que no ccm!leva relacion laboral ni prestacnones sociales; su ejecucion se hara

sin subordinacion alguna gozando el contratista de- mdependenc:a en ia preparacion y

_ ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - AFILIACION A SEGURIDAD
-+ SOCIAL: El CONTRATISTA deberd acreditar su vinculacion” al Sistema Integral de
' Seguridad Social Integral (salud,. pensu.‘m y resgos. Iaborales) presentando en forma
- peribdica ante el supertvisor def Contrato €l cumplimiento de-sus obiigaciones de pago de

los respectivos aportes, de acuerdo al articulo 23 dela Ley« 1150 de 2007 y el articulo 50

de la Ley 789 de 2002. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - ACTA FINAL: Ef presente

. Contrato no requiere de fiquidacion, de conformidad el artrculo 217 del Decreto - Ley 019

~de 2012, por lo cual, las partes suscribiran un acta final de ejecucion, con el visto bueno del
supervisor. CLAUSULA VIGESIMA.CUAR: {NEXOS DEL CONTRATOQ: Forman parte
integrante del presente Contrato los ‘siguientes documentos: 1. El Estudio y Documento

Previo. 2. La oferta del CONTRATIST, EI reglstro presupuestal, 4. Las actas vy
documentos que se produzcan durante i cidr det Contrato. 8. El pago de los aportes

al Sistema de Seguridad Social Integral. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - REQUISITOS
DE_PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIH ‘N El presente Contrato se considera
perfeccionado con n la suscripcion del mismo’ ‘norlas partes. Para su ejecucion se- requiere:

1. Registro presupuestal, 2. Pago de los impuestos a los que haya lugar y 3. SUSCFEpCIon

del acta de inicio- previo .cumplimiento de-igs numerales anteriores. PARAGRAFO
PRIMERO: Los gastos que se causen en Ia legalizacién del presente Contrato correran por

cuenta del CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo Si son

g : 6mco a !a persona y alas dlreccmnes

0: Las partes dejan

Edlﬁao Mumcrpal - Segundo Piso
P_érsoneria Dalgeciras-huila.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ALGECIRAS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION No. 002 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE
) . ALGECIRAS Y JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA

MUNICIPIO DE ALGECIRAS: al correo electronico personeria@algeciras-huila.gov.co, EL
O (LA) contratista al correo electrénico jeqc?7@hotmai.com, CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA. - NORMAS DE SEGURIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a conocer y cumplir
las normas de seguridad, salud ocupacional, medio ambiente y los riesgos a los que esta
expuesto en el sitio de trabajo para desarroflar sus. obhgaclones contractuales. CLAUSULA
VIGESIMA SEPTIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos Iegales del presente Contrato
el dechmo contractual sera el mumcupio de Algeciras (Huila).

,a !os Veintinueve (29) dlas del

'RAUL ALEXIS FOR
PERSONERO MUNIC

- Edificio Municipal - Segundo Piso
Personeria@algeciras-huila.gov.co

Tel: 3115179018 .




Comra -de Comercio
del Huilo

ORDEN DE SERVICIO PB No. 190

Entre los suscrifos @ saber, por una parfe, SANDRA CONSTANZA CLAVIIO
- MONRQY, mayor de edad, domicifiada en esta ciudad, identificada con la cédula
de ciudadania nomero 51.938.457 expedida en Bogotd D.C., quien obra en nombre
y representacion de LA CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA, identificada con ef NiT.
891.180.000 - 4, conforme & las facultades que le fueron otorgadas mediante ia
- Resolucion Intema No. 082 del 02 de octubre de 2023, institucion creada mediante
. Decreto 1674 del 7 de octubre de 1.932, domicilicda en o Ciudad de Neiva - Huila,
con personeria juridica, de naturaleza corporativa, gremial y sin Gnimo de lucro, Ia
cuat se fige por el derecho privado y especialmente por las nomas establecidas
en el cadigo de comercio, la Ley 1727 de 2014 y el decreto 1074 de 2015y demas
disposiciones que las regiamenten, adicionen o reformen, quien en adelonte se
- denominaré LA CAMARA y/o EL CONTRATANTIE, v por g ofro, JAIME EDUARDO
QUIROZ CABRERA, mayor de edad, identificado con la cédula de civdadania
nomero 1.077.856.019 expedida en Garzdn, quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido c:elebrc:r la- presente orden de servicio, con base
. en las siguientes :

cuiusums

RIMF.RA - OBIETO: El-objeto de ko presente orden es, prestar 1os servicios
profesionales para actudlizacion de fos proyectos es‘rrc\‘eglcos orientados ol .
fortalecimiento de la productividad, lo competitividad, fa innovacion, la
sofisticacion empresarial y ta fransférencia tecnolégica en el departamento del
- Huita. Dicha actudlizacién deberd garantizar ia adecuada articulacion de los
proyecios con el Plan Esiratégico 2025-2028. los requisitos de los diferentes
financiadores y ias necesidades actuales det! tefido empresarial y de o economia
popular, en el marco del Plan Anual de Trdbcjo conforme ¢ la propuesia
- presentada, ia cual hace parte integral de la presente orden de servicio.
'PARAGRAFO La ejecucién de la presente orden de servicio serd prestada por
- cuenta y riesgo propic de EL CONTRATISTA, el cuagl se su;e‘rcrc: Q las nomas R
proce d;mlen?os legales vigentes en esta mc:’renc

SEGUNDA. - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a: 1).
Cumplir con el objeto de la orden de servicio o satisfaccién de LA CAMARA, de
acuerdo con las especificaciones sefialadas en la propuesta. presentada; 2).
Prestar tos servicios profesionales para actudlizor fres (3] proyectos estratégicos
orientados al fortalecimiento de la productividad, competitividad, innovacion,
sofisticacion empresarial y transferencia tecnoldgica en el departamento det Huila,
garantizando su alineacion con el plan estratégico 2025-2028, los requisitos de
financiadores y las necesidades cc‘ructes del tefido empresariat y de la economia
popular, los proyectos que se van a acludiizar son: a. implementacién de
ambientes especidiizados para incrementar la Productividad, COmpeﬁ’ﬂv:dad e
innovc:c;son de! Tejido Empresarial y la Economia Popular en el Huﬁ "




de capacidades en el sector productivo mediante metodologias que permmitan el
desarrolio empresarial, productivo y emprendedor de alto impacto en et Huilg, €.
Aumento de la sofisticacién empresarial que garantice o competitividad v
sostenibilidad de los sectores productivos, a través de servicios de apoyo para et
desarrolio tecnolégico, la innovacion y la fransferencia de conocimiento; 3) Revisar
y actudlizar iécnicamente el proyecto sobre ambientes especializados para
incrementar i productividad, competitividad e innovacion; 4). Revisar v actualizar
técnicamente el proyecto de generocidn de capacidades empresariaies,
productivas y emprendedoros: §). Revisar y acfuglizar técnicamente el provecto de
sofisticacidn empresarial a través del desarrollo tecnoldgico. la innovacién y la
transferencia de conocimiento; 8). Revisary actudlizar técnicamente el proyecfo
de sofisticacion empresarial a través del desarrollo tecnelégico, la innovacion v ia
transferencia de conocimiento; 7). Alinear los tres proyectos con requisitos de
convocatorias nacionales e internacionales pora fortalecer su capacidad de
apalancomiente financiero; 8). Generar documentos finales de cada proyecio
- con estructura, indicadores, presupuesfo y anexos metodoidgicos listos para
postulacion; 9). No hacer uso en beneficio propio o de alguna ofra persona natural
o juridica del conocimiento que de las actividades, planes o progromas de LA
CAMARA que en ejercicio de esta orden de servicio resuliaren y manfener un alto
grado de confidencialidad en este conocimiento; 10). Poner todo el esmero,
responsabilidad y conocimientos necesarios para el cabal cumplimiento del objeto
de esta orden de servicio, sefialado en ta cldusula primera: 11). Resolver consultas
e informar por escrito sobre ta ejecucidn, desarrolio v cumplimiento de ias labores:
encomendadas si fueran solicitadas; 12), Esta prohibido soficitar préstamos, ayuda
econdmica, ¢ favores de cudiquier indole a los usuarios y afiiados de LA CAMARA
aprovechéndose de su oficic de CONTRATISTA o aceptarles donaciones de
cudalquier clase; 13). Esta prohibido refirar de fas instalaciones donde funcione LA
CAMARA elementos e informacién propiedad de esta sin autorizacion escrita; 14).

Afiliarse por su cuenta y riesgo al sistema general de seguridad social infegral {Salud,

Pensidn y ARL), redlizando los aportes de conformidad con kas leyes vigentes sobre
la materia; 15). Cumplir con los demds actividades que de acuerdo con los
conocimientos especializados de EL CONTRATISTA sean necesarias para &l efectivo
desarollo vy las demds que por.la naturaleza de la presenfe orden de servicio se
encuenire en la ley y decretos reglamentarios, concordantes y complementarios. -

TERCERA. - OBLIGACIONES DE LA CAMARA: 1). Rediizar el pago establecido en la
clausula cuarta a EL CONTRATISTA; 2), Facilitar los medios necesarios para que EL
CONTIRATISTA redlice su actividad: 3) Tener un contacto directo y continuo con EL
CONTRATISTA; 4). Las demds que sean de lo naturaleza de o presente orden de
servicio, que se encuenfren en o Ley v demds normaos concordantes y
complementarias, _

CUARTA'. ~ VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE SERVICIO Y FORMA DE PAGO: Ef valor total
de la presente orden de servicio serd de SEIS MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000)
no responsable de IVA, el cudl se pagard una vez EL CONTRATISTA cumpla con la
totalidad de los obligociones o satisfaccidn del supervisor. Para lo cual EL
CONTYRATISTA debem radicar en ka venfc:mlio UblCOdCJ en las mst A
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CAMARA, o ol comeo la factura y/o cuenta de cobro, informe y evidencias del
cumplimiento de'las obligaciones de fa presenie orden de servicio, junto con o
‘planilla de pago de seguridad social, pensiones y ARL ¢ la carta compromisoria de
seguridad social, si fuera el caso, dentro de los cinco {5) primeros dias hdbiles
siguientes a ia prestacién del servicic. PARAGRAFO 1% El volor total descrito en la
presente cldusula es fomado de' ta cotizacion, la cual hace parte integral de ig
presente orden de servicio, que presentd EL CONTRATISTA, de existir valores
adicionales, estos, serdn asumidos por EL CONTRATISTA asi como todos los gastos,
impuestos, derechos, multas, tasas y confribucionss que se causen con ocasion del
perfeccionamiento. .ejecucion vy liquidacion de la orden de. servicio y que se
requiera cancelar para dar cumplimiento a los disposiciones legales sobre e
particular, PARAGRAFO 2% Al momento de reclizar el pago a gue hace referencia
fa presente cldusula, LA CAMARA realizard as correspondientes retenciones a gue

-haya lugar y los ofros gravamenes que legalimente se causen durante la ejecucion
de esta orden de servicio. PARAGRAFO 3% Con fundamento en el regiamenio

- intemo de coniratacién de LA CAMARA el valor de 1a orden de servicio NO podra

adicionarse en mas del (50%) de su valor inicial. '

QUINTA_ - RUBRO O IMPUTACION PRESUPUESTAL: Fi cual serd pagado segin orden
de trabgjo piblica No. 824 det 04 de diciembre del 2025, del rubro presupuestal
5101032 OTROS HONORARIOS, del cenfro de costo 13-1012 COMISIONES
REGIONALES NEIVA de la vigencia fiscal para el afic 2025. ' : :

SEXTA. - DURACION: Lo duracién de la presente orden de servicio serd del 06 af 29
de diciembre de 2025. \ :

SEPTIMA. - AUSENCIA DE RELACION LABORAL Lo presente orden de servicio no
genera relacién iaboral entre LA CAMARA y EL CONTRATISTA i con los empleados
ni terceros que éste contrate para el cumplimiento del objeto de la presente orden
de servicio. . ' '

OCITAVA. - APUCACION DE LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTO INTERNO DE
CONTRATACION: EL CONTRATISTA declara por medio de la presente orden de
servicio que conoce y acata los estatutos y el regiamento intermo de contratacion -
de LA CAMARA, establecidos en su pdgina web hitps://www.cchuila.org/auienes-
somaos/nermatividad v en consecuencia manifiesta que no se encuentfra incurso en -
ninguna causal de inhabilidad o incompatibiidad pora contratar con ésta.

- NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD: El. CONTRATISTA y sus dependientes, si ios hubiera,
guardaran estricta reserva, de todo cuanio llegue a su hacer uso en beneficio
prapio ¢ de alguna otra persona natural ¢ juridica de los planes, programas,
documenios, fotogrofias o actividodes que. redliza LA CAMARA, © o de sus

- coniratistas, en ejercicio de esta orden . de servicio o por cualquier ofra causa,
manteniendo la confidencialidad. Para estos efectos, las partes convienen que
toda informacién que reciba EL CONTRATISTA referente de LA CAMARA serd
utilizada Unica y exclusivamente para los fines previsios en la presente orden de

W ec ala arg




} Camora de Comercio
del Huila '

servicio, de tal manera que LA CAMARA quedard exonerada en todo momento
presente o futuro de cualquier responsabifidad civil, administrativa o penal,

DECIMA. - SUPERVISION: La supervisibn de Io presente orden de servicio serd
ejercida por Auxiiar Administraiivo Gestidn Administrativo y Comercial de LA
CAMARA, o quien hago sus veces. En caso de modificacién del supervisor ef
proceso se reatizara de manera interna, y se cornunicard por escrito at funcionario
gue designe lo Presidente Ejecutive o la Directora Administrativa  y
Financiera. PARAGRAFO: Lo persona encargada de (o supervisién de la orden de
servicio deberd cumplir con lo establecido en el Manual de Supervisién v/o
interven‘roncl establecido por LA CAMARA

DECIMA PRIMERA. - CESION DE LA ORDEN DE SERVICIO; Esta Orden de senvicio se

celebra en consideracién, a lo colidad de las partes, razén por la cual EL
CONTRATISTA no podrd cederio, en fodo ni en parte, a ningun fitulo, sin el
. consentimiento pre\no y por escrito de la con’rrcpor‘re

DECIMA SEGUNDA. CAUSAL§§ DE TERMINACION: La presente orden de servicio
terminard: 1). Por vencimiento del plazo; 2). Por cumplimiento de las obligaciones
‘a cargo dé las partes; 3). Cuando a juicio de LA CAMARA el objeto de la orden de
servicio no se esté cumpliendo en debida forma debidamente justificado; 4). Por
incumplimiento de las > obligaciones a cargo de la parte confratada; 5). Por mutuo
acuerdo entre LA CAMARA y EL CONTRATISTA: 8). Cuondo EL CONTRATISTA se
- encuentre incurso. en cualguier causal de inhabllidod o incompatibiidad para
“contratar con LA CAMARA; 7). Las demds que seficie |a orden de servicio yia Ley.

DECIMA TERCERA- TERMINACIGN UNILATERAL DE LA ORDEN DE _SERVICIO: LA

CAMARA podrd dar por terminado de manera unilaterat la orden de servicio, sin
- gue por este hecho LA CAMARA esté obligado a mdemnlzar clgun tipo de perjuicios
a EL CONTRATISTA por las siguientes causales:

a} Cvando EL CONTRATISTA no diere cumplimiento a ias disposiciones legales
relacionadas con la prevencidon de los riesgos de lavado de activoes,
financiocion del terrorismo, financiamiento de la prohfercc:lon de amas de
destruccion masiva {LA/FT/FPADM) y corrupcidn.

b} Cuando EL CONTRATISTA o algunos de sus dfiliados, asociados o socios que

directa o indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mds del capital

- social, aporte o participacion, figuren en las listas internacionales vinculontes

para Colombia de cenformidad con el derecho intemacional {listas de las
Naciones Unidas), en as listas de la- OFAC y/o en las listas nacionales.

¢} Cuando exista en contra de EL CONTRATISTA o de sus afifados, asociados o
socios que directa o indirectamente tengan el cinco por ciento [5%) © mds -
del capital social, aporte o participacion, de sus representantes legales y sus
rmiembros de ia Junta Directiva sentencia judicial en firme que los condene
por la comision de los delitos de lavodo de activos o financiacién del
ferrofismo O se encueniren vinculades a investigaciones © procesos penc:les

por dichos delitos, o exista mformc:cron publica con ---- e
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personas que puedc coioccr a LA CAMARA, frenfe a un rlesgo legal o
reputacional,

d} Cuando se presenten elementos que puedan representar para Ek
CONTRATISTA riesgos reputacionales, legales, operativos o de contagio
relacionados con ei lavado de activos, financiacién del terrorismo,
finonciomiento de ia proliferacién de amas de destruccidon masiva
(LAJFT/FPADM) y commupcidon.,

e} Cuando se presenten elementos que conlleven dudas fundadas sobre I
legalidad de tas operaciones de EL CONTRATISTA, a licitud de sus recursos o
que EL CONTRATISTA ha efectuado transacciones v operaciones destinadas

- adichas actividades o a favor de personas reiacionadas con las mismas.

f) Cuando se presenten yerros, inconsistencias. discrepancias o falsedades en
o documentacidn e informacion aportada por EL CONTRATISTA para la
celebracion y ejecucion de 1o preser'n‘e orden de servicio.

DECIMA CUARTA - MODIFICACIONES: Cuaiquier modificacién a la presente orden
de servicio, deberd constar por escrito suscrito entre las partes.

DECIMA QUINTA. - CLAUSULA PENAL: LA CAMARA y EL CONTRATISTA convienen en
paciar la cléusula penal pecuniaria en un {20%} del valor total de ia orden de
servicio, en caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parie de

- los mismos, Y CUya causa no obedezca a circunstancias de Fuerza mayor o .caso
fortuito.: Lo anterior, sin perjuicio de las demds c:cuones a que hubiere lugar
derivadas delincumplimiento de la orden de servicio. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA
autoriza o LA CAMARA para que Ia pena pecuniaria, se descuente cualguier scldo
que tenga a su faver, y st esto No fuera posible, se cobrard de conformidad con lo
establecido en las disposiciones legales vigentes, para 1o gue las partes entienden
y aceptan que la presenie orden de servicio presta mérito ejec:uﬁvo

DECIMA SEXTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En consecuencia, si surgiera
aiguna diferencia, cualquiera de ias partes notificard a la otra la existencia de
dicha diferencia y una etapa de ameglo directo surgird desde el dia siguiente a ia
respectiva notificacién. Esta etapa de arregio directo culminard o los quince (15)
dias siguientes o la fecha de su comienzo. $i no hubiere arreglo entre las partes
“deniro de la etapa antedicha, cuaiquiera de ellas podrd dar inicio ala conczhac;on
extrojudicial en derecho. :

DECIMA SEPTIMA. - FUERZA MAYOR Y CASO FORTUITO O HECHOS DE UN TERCERO:
Ninguna de las partes serd responsabie por cuaiquier pérdida, dofo, demora o
incumplimiento causado por eventos imprevistos fuera de su control, que afecten
la debida y oportuna ejecucion de las actividades objeto de |a presente orden de
servicio. Si ocurriera un evento de fuerza mayor o caso fortuito © hecho de un
tercero, o porte afectada netificard a la ofva parte, @ mas tardar dentro de los fres
(3) dias hdbiles siguientes al hecho. PARAGR_AFO En caso de gue la fuerza mayor o
caso forfuite o hechos de un tercero. demore o afecte ef desamolio de los
actividades objeto dela presente orden de servicio, las pcrtes procederdn a revisar
el :mpccfo que se haya causade y tomardn, de comUN acuerdQus Ry




cinco {5) dias hdbiles siguientes a la notificacion, las medidas que sean necesarias -
con el cbjeto de restablecer. las condiciones de las cc:hvrdc:des objeto de la
presente orcdlen de serwcto :

DECIMA OCTAVA. - PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL
CONTRATISTA con lo fima de la presente orden de servicio autoriza de forma
previa, expresa e informada el trafamiento que se realizard de sus datos personales
'Y Que se regirdn conforme los principios, los deberes es’rc:blemdos enia Ley 1581 de
2012 y sus decretos. regiamentarios; que, en todo coso, se ufiizardn para el
desarrolio del objeto sefialade en la cldysula primera de la presente orden de
servicio. igualimente, ias partes, tendrdn sumo cuidado para gue sus actos o
acciones, no se fipifiguen en ninguna de Ias conductas descritas en la Ley 1273 de
2009, especialmente las seficladas en el articulo 269F. Asi mismo, EL CONTRATISTA
mclnmesm que conoce y enfiende la Politica de Tratamiento de Datos de LA
CAMARA v ia Politica de Proteccién de Datos Personaies, los cudles puede
consultar  en  hiips//www. cehyila. org/fransparencia/politicas-linearmienios-y-
manyales respecto ‘de los cuales se obliga o dar curnpl:m;en‘ro esticto,
~entendiendo las consecuencias de su mcumpiumlen’ro :

DECIMA NOVENA. - LEY DE TRANSPARENC[A:.De conformldcd con lo establecido en
ia Ley 1712 del 06 de marzo de 2014, EL CONTRATISTA autoriza la pubiicacion de los
dates exigidos enta misma, asi como en la pagina web de LA CAMARA como sujeto
obligado en el Sistema Electénico de Contratacién Pubfica - SECOP, vy en las
demds bases de datos que el Gobiemo Nacional asi lo determine y exija. '

VIGESIMA. - BUENA FE EXENTA DE CULPA: LA CAMARA declara que denfro del
procese de confratocion cumplid con tas ‘obligaciones  establecidas en la
normatividad que e aplica relacionada con la prevencién y- con’rro! del riesgo de
ldvado de activos y financiacién del terrorismo, asi COMOo Con los procedimientos
internos establecidos en esta- materia. En consecuencia, LA CAMARA en lo
suscripcidon de Ic: presente orden de servicio obro con la rméxima d;l;gencm ;
establecida en la normatividad aphcable Y sus  procedimientos zntemos
re!ac:ionados con esta materia. .

VlGESIMA PRIMERA DEBER DE lNFORMACEéN EL CONTRATISTA se obliga ¢ enfregar
a LA CAMARA ia informacién veraz y verficable que este Oltimo le exid. para dar
‘cumplimiento a a nomatividad relacionada con el lavado de activos,
financiacidn del terrorismo, financiamiento de g prol;ferccnon de armas de
destruccion masiva [LA/FI/FPADM} y corrupc&on (C}. asi como a ocfuclhzar ios datos
summss'rrados minimo una vez c:t ofio. :

1

. De la misma formo, El CONTRAT]STA deberc znformcr a LA CAMARA del inicio de
cualguier proceso: penal por los delitos de lavado de activos, financiacion del
- ferrerismo, financiomiento de o profiferacion de armas de destruccién masiva
(LA/FI/FPADM} v corrupcidn {C). sin importar si se encuenira en etapa de

investigacién o juicio. que lleve o cabo la autoridad competente en donde g '

CONTRAT[STA sea pan‘e del proceso, asf como cualquier CHQCIO e
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dicha Autoridad para gue comparezea dentro de una invesfigacion o proceso
penal relacionado con los menoonodos deiitos, sin |mportc1r en la calidod que sea
citado.

IGESMA SEGUNDA - ECI.ARAQléN DE_ORIGEN DE BIENES E INGRESOS EL

CONTRATISTA declara bajo o gravedad de juramento que todos sus ingresos y -
demas activos, no provienen de actividades llicitas contempladas en el Cddigo
Penal Colombiano o en cudlquier norma que o modifiqgue o adicione, gue sus
ingresos y demds activos no estan destinados para financior octividades terrorisias,
que sus bienes no se encueniran con registro negativo en listados nacionaies o
infernacionales de prevencion de lavado de activos, financiamiento det terorismo
y financiacion a la profiferdcion de armas de destruccidn masiva y que no hay en
curso procesos de extincion de dominio sobre fales ingresos Y demds acfivos, en
consecuencia EL CONTRATISTA se obliga o indemnizar @ LA CAMARA por todos los
perjuicios probados que le llegare a causar por el znc:umphm:en?o de esta
declaracidn.

VIGESIMA TERCERA. - INDEMNIZACION DE PERJUICIOS: EL CONTRATISTA indemnizard

y mantendrd libre de cualquier dafio’ alA CAMARA por cuolqwer muita o perpicio
. que fuergn probcxdos y que sufra LA CAMARA por o con ocasion del incumplimiento
por parte de EL CONTRATISTA de las obligaciones que le apliquen en materia de
prevencion del resgo de lavado de activos, financiacién del terorismo, .
financiomiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva {LA/FT/FPADM)
'y corupcién (C}, asi como por cudlquier reclamo judicial, extrajudicial y/o
administrativo que autoridades competentes inicien en contra de LA CAMARA por o
con ocasion de dicho incumplimiento. De igual manera, EL CONTRATISTA se
compromete o dar los explicaciones o que hubiere lugar originadas por el
mencionado tncumpilmlento a LA CAMARA y a los terc:eros que éste le mdaque

VIGE_S_I_M,A CUARTA, - A_UTORIZACION DE VERIFICACION DE LISTAS Y DE BASE DE

- DATOS: EL CONTRATISTA autoriza para que 1A CAMARA verifique en la lista
intemacional vinculonte parg. Colombia de conformidad con el derecho
intemacional {lista de las Naciones Unidas}, la lista emitida por la Oficing de Activos

- Exiranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de Ameérica y
aguellas ofras listas o bases de datos pdblicas o privadas donde se reiacionen
persongs presuntamente vinculadas a cudlquier actividad ilicitc a EL CONTRATISTA
y O sus afiliados, asociados o socios: que direcfa o indirecfamente tengan el c:nnco
por ciento {5%} o mds del ccpztcl social, aporte o paﬁmpacmn

| Para el efecto, EL CONTRATISTA deberc informar ef nombre e identificacion de los
offfiados, asociados o socios que directa o indirectamente tengon ef cinco por
c:tem‘o (5%} 0 mas del capital socml aporte o parﬁcapocuon

EL CONIRATISTA autoriza ¢ LA CAMARA o comuniccr o reporiar a as autoridades
" nacionales cuclguiera de las causales descritas en -lo cldusula. terminaciédn

unilateral de la orden de servicio, asf como G sumznls?rqr o dlchcxs autoridades las
informaciones que ellos requieran. : ’
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VIGESIMA QUINTA, - PERFECCIONAMIENTO DE LA ORDEN DE SERVICIO: La presente
- orden de servicio se perfecciona con la firma de ids partes; asi mismo las partes
manifiestan lloremente que han procedido a la lectura total y cuidodosa de la
misma por lo que, en consecuencia, se obligan o todo lo ordenado y manifestado
~en ella, prestando mérito ejecutivo respecto de las obligaciones que .de efia se
- derivan, pora lo cuatla firman o los seis {06) dias del mes de di(:lembre del afio 2025,

Por LA cAMARA

D)

SANDRA CONSTANZA CI.AVIJO MONROY .
Directora Bepartamento Administratfivo y Financiero

Por EL CONTRATISTA,

Lo Cloady L

JAIKAE EDUARDO QUIROZ CABRERA
C.C. 1.077.854.019 expedida en Garzdn

Froyecio. KAREN SOFA TORRES TRUIJILLO
Asist. Juridice. Conlratos y Convenios.
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@ ' ~ PUBLICACIGN PROAGTIVA DECLARACION DE BIENES Y
SRTPSUT ; RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE iNTERES
Funcion Publica | (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién o INGRESO Fecha de publicacion '+ 2026-03-24 15:53.

Nombres y apellidos completos

Primner nombre Segundo nombre Primer apeilido . ~ Segundo apellido

JAIME o EDUARDO ' QUIROZ .. CABRERA

Documento de identificacicn

"Tipo _ CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero | 1077856019

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento | . HUILA Municipio - GARZON

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUHLA Municipio - GARZON

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada gue presten funcién puablica o . i .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN ANTONIO -TIMANA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/u | - = - :
ofra donde trabaje S

Lugar de sede

Pais COLOMBIA | Departamento ' HUILA Municipio TIMANA

Direccién | ['Kr. 4 No. 12-06']

Cargo o funcién que cumple _ . CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de ia ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacidn
del servicio publico. - . -

JECEARACION JURAMENTADA ES YT

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo & publicar y divulgar proactivamente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que Jos Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, gsoh los que relaciono a continuacisn, . - ' '

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

Cesantias e intereses de_ cesantias

Gastos de representacion

Arriendos . . :
Honorarios - - _ _ ' . $20.767.583.00

Otros ingresos y rentas
| TOTAL -  $20.767.583,00

Las cuentas bancarlas de las que soy titular en Colombla y en ¢l exterior son:

i -'._.Saldo total defa cuenta a'diciemibre 37 del ano

TipO de cuenta 3"_: Sede de Ia cuenta (Pafs)_'_:_- a : ipm edlatamente anterior .

CUENTA DE AHORROS COLOMB!A : 320.000,00
CUENTA DE AHORROS _ ' COLOMBIA ' ' o $10.000,00

: MIS bienes patr[momales son Ios s;gmentes

Tlpo de bten Pais : Departamento . Mumc:pm - Valor B
MUEBLE COLOMBFA‘ HURLA GARZON | $11.000. 000 00

Mis acreencias y obhgamones wgentes a la fecha sOm

ACREENCEA _ _ _ . ' ' -$1.400.000,00
ACREENCIA ) $3.000.000,00

Tengo paz‘ticipacic‘)n en juntas, consejos o directivos: Siy No | X

En la actualidad participo como m|embro de !as mgurentes Juntas o Consejos Directivos:

% Nombre entldad 0 :nstnucmn B _".Calidad de mnembro Pals e

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Ne | X

Ala fecha soy socio de 1as siguientes corpcrac_iones, sociedades y/o asociaciones:
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“Nombre cm“poraf:lén, D T
sooredad 0 asociacion:.. - F '

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
: forma ocasmnal ¢ permanente son las mgu:entes

Detalle de Ias actmdades Fo:_rm'a-p_'a_ﬁ"ig;;i_pac';iﬁr'i-_ o B

.De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
“de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella reIacaonada con ios
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socu}s de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariero{a) permanente: Sif | NoiX
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibies de s No
generar una posible sttuacion de conflicto de mteres frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre - ~ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento | _ ' _ Miimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grade-de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés . Sf No | X
frente a fa labor o actividad que desempefio: '
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A confinuacion presento la informacion de los p'arientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
primerc civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2079, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y pnmero civil si'son susceptibles de generar conﬂlcto de mteres frenté a la labor o
. actividad que desempenan

R : | Tipade Documentode L e e T e
- Pare‘ntes_co SN AR Pa__ri_e'nte o documento de *identidad ‘Descripcion del potencial conflicto de interés.
ST L T e e :dentndad i en 1da L e R

3

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acmones en el desempefio de mi
‘cargo actual .

Si| No| X

Dentro del aito antertor tuve interés dlrecto o.actué como representante, asesor, presidente, gerenfe dlrector miemibro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera}, y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

' Tengo fideicomisos en Colombia o en e! exterior: _ Sf No | X

Los fideicomisos y encargos frducranos de fos cuales soy consﬂtuyente o beneﬁcrarlo en Colombla y en el exterior son:

Nombre delfideicomiso 6 [ Cali da d
- -encargo fiduciario: | : o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntano y otras que tengo en Colombia y en el exterior som;

Tlpo de mversson Paas
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‘Realicé donaciones:  Sf No | X

Las donacmnes que me representaron reduccsones en Ia deciaracmn de renta del ul’umo afip gravab[e son:

Nombre entldad Valor

Tengo potencia[es.confiic’cospersonalesdeinterés: Sit | NelX

L.os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempio:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derechio.
> Establecimientos que posee. :

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los-potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA

* E(La) Sefiora) JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA identificado(a) con CC
1077856019 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

- Fecha-de Activacién de - 30/06/2022

. Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: o : ' SALUD VITAL DEL HUILA LP.S S.A.S - SEDE GARZON |
Categoria: I A

La presente certificacién se explde a solicitud det(de [a} mteresado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de marzo del afio 2026.

la certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS
NO VAL[DO PARA TRASLADO A OTRAEPS. '

Cordialmente,

Geren%ﬁ{ ﬂfé/aones

‘Nueva EPS S.A
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

oy mu conginbbn «.ﬂ? d&ﬁ“f’ﬂ”tﬁl‘g?' ¢ *33?5@ uf‘

FONDOIDE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

DT SUG.224. 8085

o]
[
[
™

CERTIFICA QUE: : . ’
JAIME EDUARDO QUIROZ CABRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.856.019, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide ef 24 de Marzo del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

£o3

Tenga en cuenta: : ' " S

Es importante que sea constante en realizar los. aportes obligatorlos para su pens:én aS| lograria rec:blr el mgreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

I




[ AT,
Rrp ey

Trarreon

ST

CER_AFI 2026625897 187

LA_GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
| CERTIFICA QUE:

JAIME EDUARDOC QUIROZ CABRERA identificado con CC. 1077856019 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales: ’ .

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén ﬁ E.SE. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TEIANA
Tipoy Numero de NI - 891180198

‘Bocumento’

INFORMACIGN RELACION LABORAL

- Fecha da indcio de’

o ‘Féchatiicio .
coberirs S 2026/0208 ~Gontrato . enzsiozs
I L - Independiente con Contrato  Fecha'de fin :
Tips dé \(incu[au.:i.én ) . contrato _ :202@’03#31
. s ' R - o . 13881001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo =~ 3 Codigo actividad .- HOSPITALES Y CLINICAS,
S e 9 naad. CON INTERNACION,
. : . - acondmica
: . . e COMPRENDE LAS
Estadoafillecion - Activo C .. ACTWVIDADES QUE
Fecia retiro T ' : "Estado del contrits - Activo

Esta certificacion se expide a fos 24 dias del mes de marzo del 2026,

Tenga en cuenia gue, una vez finalics la fecha de terminacion del contrato, el sistema épiicaré autométicamente sl
retiro. Si iene un nuevo contrato o prorroga, registre fa novedad en waww.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura. ) '

-Para verificar la zutenticidad de ‘este cerificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién’  "Validar  certificades  de afiiacion” e ingresa ' el  siguiente codigo:
ccz4032026J10778560153(214668266. Este cldigo es valido por um  mes.

Cordislmente,

Gerencia te afifiaciones y novedades ARL _
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ;

- Positiva Compaitia de Seguros $.A.: - o
Nit. BE0.011.153-6 | Linea Gratuita Nacichal: (+57)01-8000-111-170 - Teléfana; +57 (8071) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Girsido (Principal} - Pable Valengia(Suplente} | LA ASEGURADCRA
defensardelcilente@postiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | RE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | E? Defensor, résoivers fas qusjes o raclamos, actuard como I COLOMBIANOS
Conciliador anta Positiva. ’ :
Mas informacidn: hittps:ffwww.positiva.gov.cofwebiguest/defensoria-del-consumidor
~ Puedes interponer una qusia ante Positiva, o ¢l Defensor, o la SFC v ofro organismo de
. ' i
[£] ottt Mamantir Ao Sanamne N ERREiuntar (B Bncirhearie BEEAaR e Sormars ' www.ﬂoﬁitiva.ﬁ_av-ﬂo




CERTIFICADO

G.ARZON, HUILA, _ . , 27102/2026
COLOMBIA, ' ' '
A quien interese

Por medic de la preSenté, hace_mlos constar que el sefior JAIME EDUARDO QUIROZ
CABRERA con Cédula de Ciudadania nimero 1077856019

Posee Ie_n el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero : - 0570488471083169
~ Fecha de apertura S 2710212026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

EEa} ool e Pt R e
i RS

Banco Davivienda S.A.



