Casabianca, Tolima, 14 abril del 2024

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitacion realizada, me permito ofertar Ia siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CORTRACTUAL:

G CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)
ENFERMERO (A) JEFE, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES ~ COLECTIVAS  (PIC), DERIVADAS DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO EN LA VIGENCIA 2026 ENTRE MUNICIPIO DE
CASABIANCA TOLIMA Y EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE CASABIANCA -
TOLIMA.

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
OCHENTA Y SIETE (87) DIAS CALENDARIOS
PROPUESTA ECONOMICA:
DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) MCTE.
@ OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1. Apoyar al hospital en la ejecucién de todas las actividades encomendadas
por el municipio de Casabianca - Tolima al interior del contrato
interadministrativo celebrado en la vigencia 2024 por la Alcaldia Municipal de
Casabianca y el Hospital Santo Domingo ES.E., desde el dmbito de su
competencia y conocimiento. 2. Acomparniar, gestionar y coadyuvar en la
ejecucion de las siguientes actividades, en lo que se requiera a todo costo,
dotando a las personas que disponga la supervision, de todos los insumos,
elementos y gestiones que correspondan para de forma satisfactoria logremos
cumplir con las siguientes: META DEL PRODUCTO: PUEBLOS Y COMUNIDADES
ETNICAS, MUJERES, POBLACION CAMPESINA, LBGTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES
POR CONDICION Y/O SITUACION



ACTIVIDAD PROGRAMADA

TIPO DE
INTERVENCION

ENTORNO
RES 3280

AMBITO
RES
3280

POBLACION
OBJETO

PERSONAS A
INTERVENNIR

Brindar informacidén en salud sobre
prevencion de ITS, VIH SIDA, uso del
preservativo, embarazo en
adolescentes, planificacion
familiar, derechos sexuales vy
reproductivos y promocionar los
servicios amigables de la IPS,
dirigido a la poblacién educativa
de sexto a once de las instituciones
educativa Antonio Narifio

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud.

100% de las
instituciones
educativas

Mediante la estrategia casa a casa
de las veredas la Graciela y la zulia
brindar informacion a a la
poblacion  en  situacidn  de
discapacidad y cuidadores donde
se promocione los derechos en
salud v la ley estatutaria 1618 de
2013, asi  mismo, canalizar
poblacion susceptible a acceder a
la certificacion de discapacidad y
a los cuidadores al Registro
Nacional de cuidadores

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

100

Mediante la estrategia casa a casa
de las veredas la Graciela y la zulia
brindar informacién en salud sobre
el acceso y prestaciéon de servicios
de salud, Derechos y Deberes y
Promocién de los espacios de
participacion  a las  personas
victimas del conflicto.

Informacioén
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

100

3. Acompanar, gestionar y coadyuvar en la ejecucién de las siguientes actividades,
en lo que se requiera a todo costo, dotando a las personas que disponga la
supervision, de todos los insumos, elementos y gestiones que correspondan para de
forma safisfactoria logremos cumplir con las siguientes: META DEL PRODUCTO:
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

ACTIVIDAD PROGRAMADA TIPO DE ENTORNO | AMBITO POBLACION | PERSONAS A
INTERVENCION | RES 3280 | RES 3280 OBIJETO INTERVENNIR

Brindar informacién en salud | Informacién Familiar Rural Primera 250
mediante la estrategia casa a en salud infancia,
casa al 100% de la poblacion de las Infancia,
veredas la Graciela vy la zulia y el adolescencia,
Centro de desarrollo infantil juventud,
urbano. Informado  sobre 3 adultez, vejez




mensajes claves EDA, medidas de
prevenciéon de la EDA, incluyendo
practicas adecuadas de higiene y
manipulacién de alimentos,
lavado de manos, consumo de
agua segura y adecuado manejo
de residuos, asi como el
reconocimiento  oportuno  de
signos de alarma; la poblacion que
se identifigue con signos de EDA
serd canalizada para seguimiento
con medico general.

Desarrollar jornadas de
informacién en salud mediante
visitas  domiciliarias  bajo la
estrategia casa a casa, dirigidas al
100% de la poblacion de las
veredas la Craciela y la zulig;
brindando informacién sobre el
cuidado del agua, la importancia
de evitar la contaminacién de
quebradas y nacimientos, la
correcta separacion de residuos en
el hogar (orgdnicos, reciclables y
no aprovechables), asi como
medidas de saneamiento bdsico
gue contribuyan a prevenir la
proliferacion de  vectores vy
enfermedades asociadas a
condiciones ambientales
inadecuadas.

Informacion
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

150

Brindar informacién en salud
mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblacién de
las veredas la Graciela y la zulia; se
brindard informacién a las familias
y a las personas diagnosticadas
con estas patologias acerca de la
importancia de asistir de manera
periddica a los controles médicos,
factores de riesgo asociados a
estas enfermedades, tales como
alimentaciéon inadecuada,
sedentarismo, consumo de tabaco
y alcohol, y se promoverdn
précticas de autocuidado como la
alimentaciéon  balanceada, la
actividad fisica regular y el control
periddico de la presidon arterial y 10s
niveles de glucosa. Las personds

Informacioén
en salud

Familiar

Rural

Juventud,
adultez, vejez




que durante la intervencién se
identifiguen  con  diagndstico
previo de hipertensién o diabetes y
qgue no se encuentren vinculadas a
programas de seguimiento, asi
como aquellas que requieran
valoracion por sintomas o falta de
control de su enfermedad, serdn
canalizadas a los servicios de salud
para valoraciéon y seguimiento por
medicina general

Readlizar jornadas de tamizgje
nutricional bagjo la estrategia casa
a coasa orentadas a  la
identificacion temprana de
personas con riesgo de sobrepeso,
sobrepeso u obesidad mediante la
medicion de indicadores
antropomeétricos como peso, talla
e indice de masa corporal (IMC) al
100% de la poblacidn de las
veredas la graciela y la zulig;
Durante la actividad se brindard
educaciéon en hdbitos de vida
saludable, incluyendo
alimentacion balanceada,
promocion de actividad fisica
regular, prevencion del consumo
de alcohol y cigarrillo y prevencion
de enfermedades crénicas no
tfransmisibles. Las personas
identificadas con riesgo nutricional
serdn  canadlizadas hacia  los
servicios de salud
correspondientes, principalmente
consulta médica, valoracién por
nutricion v programas de
promocién y mantenimiento de la
salud, con el fin de garantizar
seguimiento clinico oportuno.

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200

Mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblacion de las
veredas la graciela y la zulig,
brindar informacién en salud sobre
la  prevencidon del cdncer
colorrectal a la poblacion general
y canalizando al servicio de
medicina y pruebas de deteccion
temprano a las personas que
cumplan requisitos para prueba de

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200




tamizacion y realizar el seguimiento
a las consultas.

Mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblacién en las
veredas la graciela y la zulia y el
centro de desarrollo infantil
urbano, brindar informacién en
salud a padres, madres Yy
cuidadores de nifos y ninas
menores de cinco anos, orientadas
a fortalecer conocimientos sobre
seguridad alimentaria, practicas
adecuadas de  alimentacion
infantil, prevencion de la
desnutricion y signos de alarma. De
manera  complementaria,  se
realizard tamizaje nutricional a los
menores de 5 anos, buscando la
identificaciéon temprana de
menaores que presenten
clasificacion nutricional
compatible con desnutricidon o
riesgo de desnutricion; los casos
identificados serdn canalizados
oportunamente a los servicios de
salud para valoracion con el fin de
garantizar  atencion  integral,
seguimiento oportuno %
prevencion de complicaciones
asociadas al estado nutricional.

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
adolescencia,
juventud,
adultez

70

Mediante la estrategia casa a
casa brindar informacién en salud
donde se socialice el plan de los mil
primeros dias a padres, madres y
cuidadores de menores de 3 afos
en las veredas la graciela y la zulia
y el centro de desarrollo infantil
urbano.

Informacidén
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
adolescencia,
juventud,
adultez

100

Mediante la estrategia casa a
casa brindar informacién al 100%
de las gestantes activas en el
municipio, las madres gestantes y
en periodo de lactancia
identificadas de las veredas la
graciela y la zulia y el centro de
desarrollo infantil  urbano sobre
lactancia maternd exclusiva
durante los primeros seis meses de
vida y su continuacion hasta los dos
anos o mdas, resaliando  sus
beneficios nutricionales,

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud,
adultez

100% de
mujeres
gestantes y
lactantes
de las
veredas
priorizadas




inmunoldgicos y afectivos para el
adecuado crecimiento y desarrollo
del nifio. Asimismo, se orientard a
las madres sobre  técnicas
adecuadas de extraccion,
conservacion y almacenamiento
de la leche maternag,
especialmente en situaciones en
las que la madre se encuentra
fuera del hogar o requiere
mantener la produccién de leche

Mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblacion de las
veredas la graciela y la zulig,
brindar informacién en salud sobre
la prevencidn del cdncer de
prostata a la poblacién masculina
y canalzando al servicio de
medicina y pruebas de deteccidn
temprana a las personas que
cumplan requisitos para tamizaje
(Toma de PSA - Tacto rectal) y
realizar el seguimiento a las
consultas.

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Adultez, vejez

70

Mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblacidén de las
veredas la graciela y la zulig,
brindar informacién en salud sobre
la prevencién del cédncer de cuello
uterino a la poblacién general y
canalizando al  servicio de
medicina y pruebas de deteccidn
temprana y a a las personas que
cumplan requisitos para tamizaje
(Toma de citologia - ADN/VPH) y
realizar el seguimiento a las
consultas.

Informacion
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

70

Mediante la estrategia casa a
casa al 100% de la poblaciéon de las
veredas la graciela y la zulig,
brindar informacidén en salud sobre
la prevencidn del cdncer de
mama a la poblacidén general
haciendo énfasis en la realizacion
del autoexamen de seno vy
canalizando al servicio de
medicina y pruebas de deteccion
temprana y a las personas que
cumplan requisitos para tamizaje
(Examen clinico de mama -

Informacion
en salud

Familiar

Rural

Adolescenciaq,
juventud,
adultez, vejez

70




mamografiay) y readlizar el
seguimiento a las consultas.

Realizar captacién sintomdaticos
respiratorios mediante  visitas
domiciliarias casa a casa dirigida al
100% de la poblacidn en el
microterritorio  N°4  comprendido
por las veredas la graciela, la zulia
y el coral, indagando sobre
presencia de signos y sintomas de
alarma como tos persistente por
mads de 15 dias, fiebre, sudoracion
nocturna, pérdida de peso vy
dificultad respiratoria. Las personas
que manifiesten mas de 2 sintomas
respiratorios  serdn  canalizadas
oportunamente a los servicios de
salud para valoracidn médica,
toma de muestras diagnodsticas y
seguimiento  segun lineamientos
del programa de sintomdaticos
respiratorios

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescenciaq,
juventud,
adultez, vejez

250

Brindar informacién en  salud
mediante visitas domiciliarias bajo
la estrategia casa a casa dirigida al
100% de la poblacidn de las
veredas la graciela y la zulia, en
estas visitas se promoverdn los 3
mensajes claves para prevenir la
IRA, medidas preventivas como la
consulta oportuna ante sintomas
respiratorios, el uso adecuado del
tapabocas en Caso de
enfermedad respiratoria, la
ventilacidn adecuada de los
espacios y la adopcidon de
practicas de autocuidado que
contribuyan a reducir la transmisidn
de infecciones respiratorias aguda.

Informacioén
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

250

Mediante la estrategia casa a
casa de las veredas la graciela y la
zulia  brindar informacién a la
poblacion adulta mayor donde se
promocione los derechos, el
acceso y la prestacion de los
servicios de salud, asi como la
socializacion de la ruta
intersectorial de prevencidn de
violencia al adulto mayor

Informacion
en salud

Familiar

Rural

vejez

100




Realizar las siguientes
conmemoraciones: Dia de la NO
VIOLENCIA confra el adulto mayor
(15 de junio). Dia dia del adulto
mayor con la readlizacion de 1
eventos lUdicos, evento cultura
donde se brinde informacion
acerca de los hdbitos saludables,
desarrollo psicoafectivo, calidad
de vida y se den mensajes positivos
y de inclusidn con la promocién del
envejecimiento activo y el rescate
de los valores, tanto en el darea
urbana como el drea rural. Segun
disposiciones de SST y/o Min Salud

Informacion
en salud

Familiar

Rural

vejez

4. Acompanar, gestionar y coadyuvar en la ejecucion de las siguientes actividades, en lo que
se requiera a todo costo, dotando a las personas que disponga la supervision, de todos los
insumos, elementos y gestiones que correspondan para de forma satisfactoria logremos
cumplir con las siguientes: META DEL PRODUCTO: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD PROGRAMADA TIPO DE | ENTORNO | AMBITO | POBLACION PERSONAS A
INTERVENCION | RES 3280 | RES 3280 | OBJETO INTERVENNIR

Aplicar la encuesta de

condiciones de salud y | Informacién Familiar Rural Primera 250

socioambientales al 100% de la | en salud infancia,

poblacién de las veredas la Infancia,

Graciela y la zulia, documentarlas adolescencia,

en medio fisico y en medio digital, juventud,

en coordinacién con las acciones adultez, vejez

de equipos bdsicos de salud de la

E.S.E Hospital Santo Domingo

En el area urbana y rural, brindar

informacion en salud al 100% de | Informacion Familiar Rural Adolescencia, 100% de

las mujeres en estado de en salud juventud, mujeres

gestacion, brindar informacion en adultez. gestantes

salud sobre factores protectores y
factores de riesgo durante el
embarazo, identificacidn  de
signos de alarma, importancia del
conftrol prenatal oportuno, el parto
institucional vy la planificaciéon
familiar. Asimismo, realizar
seguimiento al cumplimiento de
los controles prenatales en
articulacién con la IPS, con el fin
de promover la adherencia a la
atencién materna y contribuir a la
prevencion de complicaciones
durante la gestacion.




En el microterritorio N°4
comprendido por las veredas la
graciela y la zulia, mediante la
estrategia casa a casa realizar
barrido documentado en busca
de poblacidon susceptible a Ia
vacunacion contra la Fiebre
amarilla, Esto de acuerdo a las
directrices de la SST.

Informacioén
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200

Mediante la estrategia casa a
casa verificar esquema de
vacunacion al 100% de la
poblacion de las veredas la
graciela y la zulia; durante esas
visitas promocionar la
vacunacion, dar a conocer las
ventajas de su aplicaciéon, aclarar
mitos y falsas creencias sobre las
vacunas e identificar la poblacién
a vacunar y redlizar la aplicacion
de dosis de acuerdo a los
diferentes esquemas:

- Menores de 5 anos que no han
recibido el esquema de
vacunacion completo.

- Nifas a partir de los 9 anos para
VPH.

- Mujeres gestantes.

-Adultos mayores de 60 afos.
-Poblacién de todos los cursos de
vida a vacunar contra COVID 19
gue no ha recibido ninguna dosis
o falta refuerzo.

Informacion
en salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200

Mediante la estrategia casa a
casa de las veredas la graciela y
la zulia brindar informacion en
salud dirigidas a la poblaciéon
general sobre la identificacion
temprana y medidas de
prevencidn de los defectos
congénitos,  promoviendo el
reconocimiento de signos de
alarma y factores de riesgo
durante la gestacion y la primera
infancia.  Asimismo, identificar
CAasos diagnosticados o}
sospechosos en la comunidad,
brindando  orientacién a las
familias vy fortaleciendo  sus
capacidades para el cuidado, la
inclusion social vy el acceso

Informacién
en salud

Familiar

Rural

Adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200




oportuno a los servicios de salud,
rehabilitacion y rutas de atencion
integral.

5. Acompanar, gestionar y coadyuvar en la ejecucién de las siguientes actividades, en lo que
se requiera a fodo costo, dotando a las personas que disponga la supervision, de todos 1os
insumos, elementos y gestiones que correspondan para de forma satisfactoria logremos
cumplir con las siguientes: META DEL PRODUCTO: CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS,

DESASTRES Y PANDEMIAS

ACTIVIDAD PROGRAMADA TIPO DE | ENTORNO | AMBITO | POBLACION PERSONAS A
INTERVENCION | RES 3280 | RES 3280 | OBJETO INTERVENNIR

Mediante la estrategia casa o

casa de las veredas la graciela v | Informacién Familiar Rural Primera 250

la zulia brindar informacién en | en salud infancia,

salud dirigidas al 100% de la Infancia,

poblacioén, orientadas a adolescencia,

sensibilizar sobre los riesgos para la
salud asociados a una posible
erupcion del volcdn Nevado del
Ruiz, incluyendo la exposicidon a

ceniza volcdnica, material
particulado y contaminacion de
fuentes de agua. Asi mismo,

promover medidas de prevencion
y autocuidado para la proteccién
de la salud, el manejo seguro del

agua y los dalimentos, vy Ila
preparacion de kits de
emergencia, con el fin de

fortalecer la capacidad de
respuesta comunitaria ante
posibles eventos volcdnicos.

juventud,
adultez, vejez

6. Acompanar, gestionar y coadyuvar en la ejecucién de las siguientes actividades,
en lo que se requiera a todo costo, dotando a las personas que disponga la
supervision, de todos los insumos, elementos y gestiones que correspondan para de
forma satisfactoria logremos cumplir con las siguientes: META DEL PRODUCTO:
CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

ACTIVIDAD PROGRAMADA TIPO DE ENTORNO | AMBITO POBLACION | PERSONAS A
INTERVENCION | RES 3280 | RES 3280 OBIJETO INTERVENNIR
Mediante la estrategia casa a
casa en el 100% de las veredas la | Informacidn en | Familiar Rural Primera 250
graciela y la zulia; brindar salud infancia,
informacién en salud sobre la Infancia,

prevenciéon de fiebre amarilla, sus
signos de dlarma, medidas de

adolescenciq,




prevencién y la importancia de la
vacunacion.

juventud,
adultez, vejez

Readlizar 8 campanas entorno a
prevencion Fiebre Amarilla (4
medios digitales y 4 puntos de
concentracién), brindando
informacién  sobre  sinftomas,
signos de alarma, medidas de
prevencién y la importancia de la
vacunacion, a través de sesiones
de informacién en salud, redes
sociales y pdginas web.

Informacioén en
salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

8
campanads

Mediante la estrategia casa a
casa en el 100% del centro
poblado yumba, llanadas, lembo,
la graciela, la zulia y el coral,
brindar informacién en salud a la
comunidad sobre enfermedades
fransmitidas por vectores,
especialmente dengue Y
leishmaniasis, abordando
factores de riesgo, signos de
alarma y medidas de prevencion;
durante las visitas domiciliarias se
realizard ademds inspeccién y
verificacion de tanques,
estanques y otros depdsitos de
almacenamiento de agua, con el
fin de identificar posibles
criaderos de vectores, promover
suU adecuada limpiezaq,
mantenimiento y/o eliminacion, y
orientar a las familias sobre
practicas de control ambiental
para la prevencidn de estas
enfermedades.

Informacién en
salud

Familiar

Rural

Primera
infancia,
Infancia,

adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

250

Mediante la estrategia casa a
casa en las veredas la graciela y
la zulia y el coral brindar
informacién en salud dirigidas a la
poblacién general sobre la
identificaciéon temprana de las
enfermedades huerfanas,
promoviendo el reconocimiento
de signos de alarma. Asi mismo,
identificar casos diagnosticados o
sospechosos en la comunidad,
brindando  orientacién a las
familias vy fortaleciendo  sus

Informacidn en
salud

Familiar

Rural

Infancia,
adolescencia,
juventud,
adultez, vejez

200




capacidades para el cuidado, la
inclusidn social y el acceso
oportuno a los servicios de salud,
rehabilitacion y rutas de atencidén
integral.

7. En todo caso, la contratista debe apoyar en la ejecucién de todas las actividades
que, por el fipo de actividad a ejercer, lo amerite o las que indique el supervisor para
el buen desempeno del hospital en el plan de intervenciones colectiva en el
municipio de Casabianca - Tolima. 8. Participar en las jornadas de capacitacion,
induccién, reuniones y eventos que le sean asignados por quien ejerce actividades
como referente del area o supervisor o gerencia. 9. Entregar los soportes de ejecucion
de la actividad, que permita el andlisis del indicador, lista de asistencia con enfoque
diferencial, fotos y lo que corresponda para que se evidencie el cumplimiento de
actividad por actividad. 10. Las demas que estén relacionadas con el objeto del
contrato. 11. La Contratista asume los costos directos e indirectos, asi como impuestos
y gastos de transporte (hasta el lugar de entrega que indique la entidad) entre otros
que se generen en esta contratacion. 12. La contratista se obliga a mantener los
precios de los insumos contratados, sin importar la variacion de los costos de las
materias primas utilizadas en su fabricacion durante el periodo de ejecucion del
contrato. 13. Las demds que se deriven del objeto contractual. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA se compromete con el HOSPITAL a responder por los servicios,
actividades u obligaciones mal elaborados y no entregados en el tiempo establecido
dentro de sus obligaciones, 10s mismo serdn cancelados con sus recursos con el fin de
garantizar el uso adecuado y frasparente de los recursos provenientes por venta de
servicios

Atentamente,

u‘(
NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No. 1.004.364.045
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FORMATO UNICO ENTIDAD HECEPTORA

HOJA DE VIDA | %

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

PRIMER APELLIDO i S GLJ“DOAF’E LIDOQ { O DE CASADA ) l NO)..fERES
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PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NOVERO _ LRSI NS> | il . e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 5 ! WRECCION AE}SRRE P;‘;DE CIA -
FECHA  ola 20 mes O avo 200> r’b.no ﬁ/[ A[‘Eni\_)*li'.e_..
PAlS \1';, n\,,,,n\ \ pals (plomhin DEPTO ‘{Qljmqw,_,____

\_,1_4 !
DEPTOD E &:[\i}-}({ ) MUNICIPIO _“ “h n}qL\r&f,,L)k&mCu

MUNICIPIO 'Lz\i,\1)1c;i-.:'.«- TELEFONO )?)(C‘Ebfj%_() EMAIL%@M@
" A

(2 RUFORM:

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 483 y 443 de 1998)

&

‘EXPERIENGIATABO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 180 de 1995, 489 y 443 da 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 4893 y 443 de 1598)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES

CCUPACION

: A,-Eos - MESES
SERVIDOR PUBLICO f'} ; :

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ya-

MANIFIESTC 8AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si 4 NQ ,.‘-" ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIT ONAL © LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEGBRAR CONTRATCS OE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA AD! RACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGA £5. CERTIFICO QUE LOS DATOS 2CH M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON

ANoB polb

N

CERTIFICOQUE LA
SOPORTE

AGUI SUMIMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESE&TADOS COMO

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

LINEA GRATUITA N




i
; [ ENTIOAD RECEFTORA |
i * FORMULARIO UNICC
4 S}Wi B runcion susues DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
; PERSONA NATURAL
§ (LEY 190 DE 1995)
: : ; CATDECEARACION JURE ADKHE :
’j’ 1.1. DE BIENES Y RENTAS ; ETS S Ty
§ YO, NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
i IDENTIFICADOCON: CC. X CE T.L N* 1.004,364.045 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA iDc;nrtnm'yw:c MAGDALENA lldunicrp»o SANTA MARTA
Direceitn  CRA 10 NUMERO 65-106 GAIRA J-'Ele-‘mos 3135796856
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A
NCMBRES Y APELLIOOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
: DANIEL FELIPE NEUTA MENDEZ 1,083.041,978 HERMANQ
i ISABEL GABRIELA NEUTA MENDEZ 1,083,012.628 HERMANA
i YENI MENDEZ CEVIA 52,304.204 MADRE
DOGOBERTC NEUTA CRTEGON 80441840 PADRE
DECLARQ, EN CUMPLIMIE L ESTO EN EL ARTICULO 122 INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
E ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 150 DE 199 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
j PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
1 EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION
1 &) Los ingresos y rentas que obluve en &l “uitmo” aho gravable fueron:
i CONCEPTO VALCR
| SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3,480,000
} CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS s -
GASTOS DE REPRESENTACION s e
ARRIENDOS $ -
| HONORARICS S .
! OTROS INGRESOS Y RENTA $ .
! TOTAL s 3,990,000
b} Las cuentas cormentes y de ahord gue paseo an Colambia y en el exterior son
o | e T RO SN
BANCOLOMBIA AHORROS 212359127785 lQH.ﬂ’\PM{Ho\‘_ 3 0€e1
¢} hlis bienas patrimoniales son los siguenies
TIPQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR .
MNoA A NA
|
E

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha sen
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
SERFINANZAS TARJETA DE CREDITO $ 705,382
ADDI CREDITO $ 500,000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
@) Enia actualidad participo como miembro de las siguienles juntas y consejos direclives
ENTIDAD O INSTITUCICN CALIDAD DE MIEMBRO
NIA NIA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
NIA N/A
¢}En la actualidad sl NO X  tengo socciedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N*
c.C. G.E. T

e rIEERis

Las aclividades econdmicas de car

— e R
Fit A K A RAT]
CIIVID !":A?{"‘;--'; 1

ey

lorma acasicna! 0 parmanente s as siguientes.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i FORMA DE PARTICIPACION
NIA Tha
3. FIRMA
7 ] 2 P
e : s Rohonce , ol A% ox- 17k
T “~TFIRMA DEL FUNCION v f CIUDAD Y FECHA
AFPLAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




4. Numero de formulario

Il‘

|
Lib:?

14983408041

ll

340804 1

"
49]

5 Numéo de laanificacidn Triboutaria (NIT €. OV | 12. Direccidn seccions!

1 0 0 4 3 6 4 0 4 & 9 Impuasics y Adusiay de Sonla Mata

IDENTIFICACION

24. Tiwo de canvibuyents j:.’:. Tipa da documento 26. Numero de ldentficasién . —. L ~

Parsona natural © sucesion tiquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1004364045 )

Lugs: ¢a erpedicion 28 Pais R 29. Departa = Yhe — 30, ’:u&‘.u.).enap}o

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 TNF - i Santa Marta 00 1

3t Prener aoeiide 2. Segundo apelkdo

34-Clos nombres

NEUTA ;MEI‘\.‘DEZ l?iICO_ ; = W ANDREA
;7‘ R\:e\'w-.“-- ; & N~
N
_‘:."':'e ;:;.:‘al N
s e frer A s U - = R |
LEITACION
1:‘: Depantamaents 40. Cudad/Municipio
1 & 9 |Magdalena 4 7 | Sanla Marta 001
4 : Cracoon prnopat

CR19#65-106CA7

neulanicolds

gowee 20 0

31387968566

Telélono 2

CLASIFICACION

; Activigad aconomica Qcupacion
Actividad pringipal Acvvisdrd ssul QOtras actividades 52. Nomers
47. Fechanico acivicac 48. Cougo 39 Fechy pcad 50.Ceago 1 2 51. Cdigo eslablecmientas
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i | { ]
53 Cogign L. i = i i jsr Lodo [
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Para uso exclusivo do la DIAN 7 R 3

£0. Ko de Fesos 0] 61, Fecho | 2024-02-20 / 03:18:27PM |

I~ #'u.00 da las venficas.ones que [ DIAN realice,
'3 ta . ma autonzada
N A G0 08 10§ C0t0s §
05 © e SuSpEn3da, Segur y {
QU MRNAE O formaizar el Ul @ vsuand fue mlofmado y acepla 13 politca de
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= " 035.Cargo  CONTRIBUYENTE
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Jue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 13 de
) Y

marzo de 2026, a las 10:01:40, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004364045
Codigo de Verificacion 11004364045260313100140

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 5

e conformidad con el Deereto 2150 de 1995 v Ta Resolucion 220 del 3 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los clectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

Genero: WEB

. g = ‘K) ——
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EEE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

10:02:32
CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1.de 01

No. 292864581

Eogold OC. 13 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRL). elt/a’ sedoria) NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificacc(a) con Cédu'a de ciudadania nimero 1004364045:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHAS ADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion ca ar nies contiene las ancta
trate de nombramientio o posesidn en cargos que exijan para su dés
figuten en el registro. Anterior, de

ones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
pefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anotaciones que
¢o a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei cedificaco de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena las anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
visciphnarias, inhabilidades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura v de las condenas proleridas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Pelitica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes, £I Sistema SIRI reporta como antecedentas solamente las
ejecutoria recibidas ce ias auto
7 es responsabilidad de la E 5
www.procuraduria.gov coiPag

cades nacicnales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
validar la informacidn de antececentes del aspirant en la pégina web:
licado-antecedentes.aspx

Marig Ensigue Caslro Gonzilez
Jefe Division da Relacionamiento Con El Ciudadaro (C)

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamianio con e Ciudadano.
Linea gratuita 18000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5873750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
W .procuraduria.gov.co




14/3/26. 10:05 a.m. Policia Nacional de Colombia

SOH ICTA NACTIONNAL

SP ANV L Fani N

f?‘ S{:‘g DE COLOMBIA

—d N

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo Jas 10:05:00 AM horas del 13/03/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004364045
Apellidos y Nombres: NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

insialaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

niipsiianiccedentas.policia.gov.co:7005AVebJudiciallformAntecedentes.xhiml

112



13/3/26, 10:05 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2026 10:05:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1004364045 y Nombre:
NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136409695 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f
Q Nueva Busqueda 1 B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional ¢e Colombia

|OSy 5, ok n. BINE2E- 2
7

COLOMBIA

4 ((. POTENCIADE LA

Cantro o B3 ; VI DA
~ BGOVCO

11




13328, WTT AN

Consula g Indatiuades

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

La Policia Nacional da Colombia informa:

e siend CG7 025, 2 audadano identiicade con cédula de cludadania No. 1004364045,
fzmbres NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA
NO REGISTRA INHABILIDAD
bohresene <onsully <8 tentira &n cor »emnpre s ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO. con NIT
BUD031724-9 v 5L ulii X et 350 L2 sgleccion al cargo, oficio o profesidn, en
Lt ';L: g il OF 5, e

2 es ablece el régimen de inhabilidades a quienes

! ores, s2 crea el registre e inhabifidades y se dictan
104:2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1218 de
1712 del 06/07/2014 y demds normatividad rectora frente al

1abihdedes policia gov.co.80E O/tonsulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA lNFORMACIQN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

' dz105 de deudores alimentanos moroses REDAM, el(la] c:udadano%)con numeroda
i+5 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL RI GEST” E DﬁUDORES

iWé u.iﬂ‘l !r‘ 14 Tl

'ALM.:NTARIDE"; MORDSOS

(Este ceddificacion es valida 2n todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y ndmero wnsignadas en el
M-m gosumento de identificacion, coincidan con los agqui registrados.

xoide En Bogola el 13/03/20286 10:08 AM

CALn: CW_'I KEYENTD

Direccion de Gohierno Digital

MINI&TE?!C DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
: COMUNICACIONES - MlNTiC
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Direccion: Carrera 32 N 46 - 14 Barrio el Triunfo
Cel: 310782 8127
Correo: medicodelosllenos@gmail.com
VILLAVICENCIO

s T —

: e A B
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.368
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA!
010 2025 Ss ; EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LASORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEU TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo 20 Dicurmenie de identiicacon CC Crduts oe Chastania CE Ce Latranferia. Ti Tarjeta oe ierbasa, PT. Pasapane)
G Edaz Documento g2 entificasian
\ ! J i R 3
NEUTA MENDEZ NICCL ANDREA FEMENINO 22 Areasg..tzs:s cc 1004354045
o e ASefeics y NoTr i o ]
ENFERMERA PROFESIONAL
COHCLPTQ DE APTITUD CCUPACIONAL
APTO
QObservaciongs. NO APLICA
NIA f NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
Sitl RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepio de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
P SULTAMED A DEUPACIONAL o ENFASIS OSTEOMUSCULAR \.’/
RECOMENDACIONES MZDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
[ USC D= EPP FABITOS SALUDAGLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Sesenmierio nformade del Aspirante o Trabajador autorizo &l d {a} abao mencionado a realizar mi mécico ocupacional registrado en este
cscumdnio. £1 doclos(s) abap explicado n ; c € @x@men. He comprendido y he lznido la oportunided de analizar el
posite los tenelicios, i f iones, y rig mecLa a partr ge la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

eiaman. 85 wolunlang y que luve la

St




,,;'J,,,m 1.004.364.045
fas NEUTA MENDEZ- :

N\f:,ol \\)e,\)r

?’]uw‘

FECHA DE NAGIMIENTO  30= ENE-2003

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S.RH SE)iQ\

05-FEB-2021 SANTA MARTA 3 : 2
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION o

‘F“?F ,F-“l HE
i%&ii ’-&g?ﬁg'f%&

A ‘i ’.1.' 5

P-2100100-01213921-F-1004364045-202 10210 0073381120A 1 8501456251
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENT IITICACION UNICADE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C.1.004.364.045

Universidad Del Magdalena

Santa Marta ‘
Fecha de Expedicion Diploma: 18/12/2023
“echa de Inscripcién en Rethus: 29/01/2024

s

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

ke

59806

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaa la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL |Déntico S.A.S;‘
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con CC 1004364045 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/03/2024

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-1OSPITAL MARIA INMACULADA ES.E.
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 13 dias

del mes 3 del ano 20206.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
V.L'\!.IDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente.

Ty
\\&/ '3 /) j

Gerencia e Afiliaciones




CP(:ol.pens.iones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1004364045, se encuentra afiliado/a desde 09/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 13 de marzo de 2026.

| <f
; ;'Q'(!..w’.‘--

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede PARCOM: Carrers T N, 74-31, Boguts B.0.. Cotoman DI #CCI0N COTEIPORZENTIa; Tarrwra § ta. 5343 104 [2. wrdan Lazence Bogots D, Catomia
Commapagur; (+8F) W01 455 D909 Canmntador CEIS: +57) 601 457 G300 Urea Crotuta; ©1 3000 417507 Uras Gratuls 62751 01 3900 413777

e £oven
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.004.364.045, ha estado vinculado con
las siguientes empresas:

~ Numero Afiliacion Empresa : Estado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

8023458 HOSPITAL MARIA ACTIVO

Las fechas de ingreso y finalizacion reflejadas en este certificado corresponden a las Gltimas novedades
registradas por el empleador.

Para el campo fecha de finalizacion tenga en cuenta que:

1. Si el estado del trabajador es "RETIRADO", la fecha de finalizacién corresponde a la fecha de retiro

registrada en el sistema.

2. 5i el estado del trabajador es "ACTIVO" y existe una fecha de finalizacion registrada, esta fecha
corresponde a la fecha que finalizacion del contrato o practica.

3. §i el estado del trabajador es "ACTIVO" y la fecha de finalizacidn esta en blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza indefinida, por lo que no existe una fecha de finalizacion establecida.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 13 dias del mes de marzo de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757,




AXA COLPATRIA

Cordialmente,

L)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 13 dias del mes de marzo de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

e TSR Pwr L aam ol o BN S a o X i o T - ; _
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Certificac
Bancaria

Viernes, 13 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
identificado(a) con CC 1004364045, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

TR | e e i E 5 recha'Aner o ;
[ 1§ ] Prgducto’ e 1| . Estado saldo

Cuenta Ahorros 91289127785 2025-08-09 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguill2 - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

ot B

@)

Catalina Cortes Uribe.

BN LA hsane

1 Gerente Servicios Contact Center & EPO.
i;
! =B lombi
] = bancoiomblia
Bancolombia nurica solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,

repartelo da inmediatlo a conreosospechoso®bancolombia.com.co
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 775

En Santa Marta D.T.C.H., el 18 del mes de diciembre de 2023, se realizd la
graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. N° 1.004.364.045

E| titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

J
£ a L K—;(
PAB LAZAR, PhD MERCKDES DE LA TOKRE HASBUN

Secretaria General

m6ulbT1FFGO!

Registro N°® 775 en el folio 55 del libro 2 de Diplomas
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E.5.E. HOSPITAL MAR{A INMACULADA
RICBLANCO - TOLIMA

g

1%

NT.890.700.694-4

HOSPITAL MARIA INMACULADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIOBLANCO — TOLIMA

NIT. 820.700.694-4

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA

CERTIFICA:

Que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.004.364.045 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios en la E.S.E HOSPITAL
MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA mediante el siguiente contrato:

. FECHADE [ FECHA
CONTRATO OBJETO INICIO FINAL
Eantistode Prestacién de servicios profesionales como

| prestacion de enfermera, para el‘ programa del M:mstgno de Marzo:08 | Junioi0b

e Salud y la Proteccion Sccial de los Equipos
servicios No. | . . : : de 2024 | de 2024
057 de 2024 Basicos de Salud en la E.S.E. Hospital Maria
Inmaculada de Rioblanco Tolima
Contrato de | Prestacién de servicios de un profesional en
prestacion de | enfermeria para para la gestion de los procesos Junio 9 Julio 05
servicios No. | administrativos y operativos de la E.S.E. hospital de 2024 | de 2.024
122 de 2024 |Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima.
[ Conivatera prestacion de senicios de apoyo aa gestien
aanito do como jefe de enfermeria para desarrollo de las actividades de
B3 los equipos basicos en salud segin lo ordenado por el ; Diciembre
prestacionde |, .. - iR ; Julio 06
Ak Ministerio de Salud y Proteccion Social por la cual se efectta 26 de
servicios No. S de 2.024
| 181 de 2024 una asignacién de recurses a las E.S.E para el 2.024
| fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencién
| primaria en salud
}‘"Contrat'o de |
prestacion de | Prestacion de servicios de un profesional en
servicios No. | enfermeria para para la gestion de los procesos Enero 03 | Julio 11
010, 036, |administrativos y operativos de la E.S.E. hospital de 2.025 | de 2.025
043,064, 073, | Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima.
152 de 2025
Confratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion
Hebtato de como jefe de enfermeria para desarrollo de las actividades de

be 6 de | los equipos basicos en salud conforme la resolucion 698 del. | | .- o 4o Diciembre

{ prpen 21 de abril de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion 28 de
servicios No. e : ; Y 2.025

Social por la cual se efectlia una asignacion de recursos a las 2.025

196 de 2025

E.S.E para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la
atencién primaria en salud

|

Direccién: Carrera 1A No. 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3123608097

Pagina weh: www.hospitalrioblanco.gov.co

e-mail: administracion@hospitalrioblanco.qgov.co




HOSPITAL MARIA INMACULADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIOBLANCO - TOLIMA

NIT. 890.700.694-4

£.5.5 HOSPITAL MARIA INMACULADA
RIOBLARCO - TOLIMA
NiT. 800.700.694-4

La presente se expide a solicitud del interesado para fines legales

Rioblanco Tolima a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026

Direccién: Carrera 1A No. 3A- 20 Barrio San José. Teléfono: 3123608097
Pagina web: www hospitalrioblanco.gov.co

e-mail: administracion@hospitalrioblanco.gov.co
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2024-01-29 1004364045 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Daios 880

COLOMBIAINO Enfermeria
APLICA| 0 1 :

inlsterio de Salud y Protecaidn Social. £ talents humann ea s alud puede

i # wbadd, p recitaron of cemplimiente de los reqeisitos que se encontraban vigentes
S 1 L 1 z a r una Secrotaria de Salud, y segin la profesidn, tarjets profesional,
vabyicul LF ] i
t - a ep s 2 YT e




pe # SEGQUROS :

DEL
o ;:;g‘."“"m_ePGuZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
ik PROFESIONALES DE LA SALUD et

i 3~
b *
e - s 1 B
x TR IR,

CILDAD DE BXPEDIGION SUCLIRSAL TIFO OE MOVPEENTO POLIZA No. % &
BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420

w TOMADCR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
wvem| DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADO NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045 :
=2 piRECCION  BRR BELLO HORIZONTE ClUDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEISHA DE 23 PEDICION VIGENCIA SEGURD . VIGENCIA ANEXD i
ﬂ (23 DESDE L.;.".;__; HORAS HADTA .;S 24 - DESDE }?;JE;HOMS m:,'rm‘.;{.sn.z;uws- i
E’E 16 103 /2026 13 /03 /2026 13 ; 03 / 2027 13 1 03 / 2026 13 / 03/ 2027
[‘}z‘m‘ INTERMEDIARIO CLAVE “a BARTIOIFACION CCASEGURD CEDIDOD ;
| AcENcIA COLOCADORA DE SEGUROS FRONE ' 143829 100.00 | COMPARA 5 3> PARTICIPACION
m RIESGQ: 'L
é{'ﬁ ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
@ e SEoea s e Bt RE 8 57 RS ]
—
@ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,181,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 70,036,200.00

IBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

" DE SALUD - § 15,000,000.0

é’? OBJETO DE LA FOLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADR *w¥xx*¥350,181,000.00 DRI S kkkwkkkkEXX229 985 00

&zﬁ PLANDEPASD: |\ 50 (VS SuFchhERatead 2, 220000
E’;’j TOTAL & PAZAR $ FRRRRARANIN26D,:114.00

v s
r" -_2}TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORNME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIOQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIb
a SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

2% 1 pMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO Et
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
@ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DDOI, ADJUNTA.
REFERENCIA
PAGO: s

ey
Eﬁ CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM E ” :
i I\
| ] | | |
M 1l | | | 1100361347291.5
( }

EE PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
(415)7709998021167 (802031 11003613472915(3900) 000000265114 (96) 20260427

€3 :

2] /
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: : ¥ P 3 Oficina Prin i TPIST NRTE # 103 - 60, ISO 5 ?ek_.-fom: 1-2_1 977, 01-8919330
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4 SEGUROS

3 s'::‘;ﬂ:;‘:fGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD oo

Sl cuosoeerencien | sucumsas TIPO DE MOVINENTO - POLZAND. o ialt
BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL -18-03-101003420

ToMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ “co 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CiubAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
g rEoumoe NicoL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
- DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS : NIT 0-0
FECHA DE EXSEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANZXD :
: > DESDE LAS 28 HORAS HASTALAS 24 3 ESD ~ - A5, 3
foma S e Es {:ﬂha}m e, Ei[.o?“f:]m 3 WAmm
16 /03 /2026 13 / 03 / 2026 13 7 03 7 2027 13 7 03/ 2026 137 03/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE s PARTICPACICN COASEGUROCEDIDO - £
EGEMCIA COLOCADORA DE SEGUROS FRONE 143829 10000 SR ARA % PARTICIPACION

CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

W | ewe | MOVIRED.
7,601-6019330 s

| [FTTTES | G Coopidrogas

Segures del Estado

— i P ek )
s Vi i Bancode Bogota L 2y : e
Bancolombia™ { 2 b s S < Cuents Convenio 00BAGS44S
TOTAL SUNa ASEGURADA S SR § *xkkrakxxk*D00 T85.00
P_AM DE PR30 CONTADO Ve $ **"********42,329.00
TOTAL A PAGAR $ Tr Rk ckakkD 655114500

clelelelefelelels [ele[ele [eleteloelelelele Il

ﬁfERM]NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIN
% ~'SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

&
“TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ﬁon OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(5%

)

CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONUICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.9.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
a{ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- FORNMA DE PAGC

I TR t [ REFERENCIA
o e 1 11T 1 et

Hil ; f ‘ E | 1100361347291-5
CFECTIVO (415)7709998021167(8020)11003613472915(3900) 000000265114 (96) 20280427

CHEQUE

TOTAL 5

s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE g
5 5 5 0 6 6 29 6 63 6 5 6 6 0 ) 69 9 8 50 6 O 6
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BEGUROS

2§'v'nna@|sizA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.850.000.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD 3

SHCURTAC

Ti23 OE MOVIZENTC FOLIZANG. = ANEXO ha.
BHIER EMISION ORIGINAL 18_03_101 003420 o

(53| TOMADOR

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

ce 1.004.364.045
5| DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CiuDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796855
7| ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc, 1 004 364.045
@ DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD - RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR:

WIUBEICACION CONSULTORIC: NO TIENE CONSUL

VIGENCIA:

LA SUMA

1.AMBARO

@@ﬁﬁ@@

A

ﬁﬁlﬁ

AGAEOQ:

R UN EV
2GASTOS

RECLAN

N\ ADICIO!
1.2.1105
ACTIVIDAR

1.2.25EGD
DEL
E

DEQUC

m@mg@@

iBIA.

s
73
%

#8(1,2.38N 1

REEMBOLSO

CON ~SU,
EL ASEGU

ARA

ﬁﬂ@&ﬁﬁ@

"

RISINIESTRALIDAD: NO PCSEE
BESE DE COBERTURA: OCURRE! CIn- S I
LEY COLOMBIANA: (CODIGC DE COMERCIO E| CONC(}RD%VCI:\ CON EL CODI{:C' CIVIL
RICONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
EN ADICION A LO INDICADCO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POL
PARTICULARES,

NOTA TECNICA: FORMA 23/07/2022 -1323-NT-P-06-RCPS-00~
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
LIMITE ASEGURADO: $350.161.000

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPE
FROFORCION AL PAGO DE INDEMMI
PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 265.114
COBERTURAS:

1.1IRESPONSABILICAD CIVIL PROFESIONAL
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILI
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN
INFORMADO EN LA DECLARARCIOR DE ASEGU
EXCESO DE LOS -DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICI
SIEMPRE QUE 10S HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.
SE PRECISA: QUE SE CUBRE LA  RESPONSAB
FINICIONES GENERALES), COMETI
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE C
:GURESTARO PARA PODER ACCEDER A L

TODA. SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAG.
VALOR ASEGURADO PARR LA COBERTURA

A GENERADO PERDIDA ECONOMICA

SEGURESTADO INDEMNIZRRA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA
ESARIAS,
A DE CUALQUIER - PROCEDIMI

LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS ’“DN"’!CIU]\:ES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS Cu., MAN

ECHC DOLOSO. PARA TODOS LOS
STITUIR A

2.EXTENSIONES DE COBERTU

RADD ¥/0 TERCER
FONSABILIDAD CIVII

NICOL ANDREA' NEUTA MENDEZ C.C: 1.004.364,045
#IASEGURADO: NICOL ANDREA NEUTA MEND 1.004.364.04
HIBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O E LEY

13/03/2026 AL 13/53/20"7 .

1Zh, Lk COBERTUR: OTCRGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIORES

D-01

ASEGURADA. ES UM LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENGIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
JEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISH}HU“E EN IGUAL

BASICOD

NDIVIDUAL:
IVIL PROFESICHN
OLLO DE LA ACTIVI
ILIDAD, E IND

DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA. DE ‘LA ACTIVIDAD
BAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO ¥ EN
¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO ‘A PACIENTES Y/0O TERCERCS

"A'*RI'JDN-

ILID.

AD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA. DE ACTOS ERRONEOS {(VER SECCION III
RA IRVOLUNTARIA PCR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

Ines D

ACION (JUDICIAL Q Ei
TURA OTORGRDA BAJO

UBICIRL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
POLIZA. 1 :

MO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

SEGURESTADO, INDEMNIZ

05 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADCS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE

10 CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
'ENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

DE DEFENSA

EN QhE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
GURADO PREVISTO EN 1 RE Y cu DO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y EAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

GAL O PLE Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUAI.QUIER
EN UNA PERDIDA DEM U_Ran BAJO LOS TERHI!J’)S DE ESTE SEGURO.

HASTA POR EL VALOR

CN ‘QUE PUEDK CONSTITUIRS

N A LG ANTERIOR, BOS GASTOS DE [
HECHOS POR LOE QUE SE
AMPARADA BAJC LAS CORDIC

RE Y CUANDQ:
LA VIGENCIA DE La POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
, PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

RESTADO RECONC

m‘é.f'i:"\s N LAS CONDICIORES PARTICULARES DE:LA POLIZA, PREVIA API.ICA.CIOH
IBLE INDICADO EN LA CARAT

CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
EJEN DE HMANERA GENMERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

0OS PROCESOS PENALES Y
POR SEGURESTADO,

UNAL DE ETICA MEDICA 1OS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL &SEGURADOVSB PAGARAN PCR
“UANDO EL. ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA'A-UN

S DICIALES Y ADMINIST SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE

RA

ION A LOS TER COBERTURA BAS

-

CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

NTOS Y MATERIALES MEDICOS
ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
NTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL

LA RESPONSABILIDAD (
MATERIALES MEDICOS,

aal

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




EnSDEEEnnEEng

BEQUROS
eSFRoPOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TP OE MOVMENTG FOUZANG I Méﬁm.m
CHICO b vk , 18-03-101003420 0
TOMACOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CUDAD RIOBLANCO,TOLIMA ~ ~ TelEFoNo 3138796856
ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ Tl e 1.004.364.045

o[ oRECCIoN  BRR BELLO HORIZONTE CUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138706856

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADCS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NG OESTANTE, -LO ANTERIOR, XCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL FOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

w12 . 2ZRESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONARL POR EL USOC DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA  POSESION Y/O EL USO DE APARATDS ¥/C EQUIPOS Y
[TRATAMIENTOS DE LA SALUD CTON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS PGR LA
CIENCIF MEDICA Y SIEMPRE QUE EL RSEGURADO REALICE LOS SERVICIOCS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL' FABRICANTE.
2.3RESPDHSI\BIL]DA"‘ CIVIL EXTRACONTRACTUAL

J|SEGURESTADO. CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR: <

1.LA PROPIEDAD, US0 0O POSESION DE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD

EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

» A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

2.LKS LABORES U CPERACIONES QUE Ll
IAPARECEN DESCHITAS EN LA SOLICITUD SEGURO,

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON L SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCCNTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

ES

y|PEAK TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ZSTE 'NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TERER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

$35.018.100

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARC BA
SOLICITUD' DEL SEGURO.

0, TENDRA COBERTURR CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SER‘ REPORTADO EN LA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

CCEERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO $350.181.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAME
USO DE APRRATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATA
GESTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
"IEVENTO $15.000.000

VIGENCIA $70.036.200
=\ DEDUCIBLES

ULl
m.,.o_ DE DEFENSA 105
I{oEMAS AMPERDS 108 ~ MIN 1 SMMLV

IONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO §
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O I

€3
g3
&=

.{TOS ¥ MATERIALES MEDICOS: $350.181.000
“RTOS DE LA SALUD: $350.181.000

@

DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

E SE DETERMINE Q DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES
R DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2 .DAROS Y¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL
FROHIEIDOS POR LA LEY O CQUE SE PRES

ICIO DE UNA P SION DE LA SALUD CON ‘IM’:}S DIFERENTES AL DIAGNOSTICO © TERAPIF\, DE ACTOS MEDICOS
LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENT

ﬁa.asspmsm:;man DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIQ.O EN

L0S BREDIOS DEL ASEGURADOC. s

4.:-‘£a.lu1cms CAUSADOS POR LA PRESTACION DE
ACTIVIDAD 'DE LA SALUD 0 NO CUENTAN CON La
5.PERJUIGIOS CAUSADOS EM EL EJERCICIO DE
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES,

POR PERSONAS QUE N0 ESTAN LEGALMENTE. HABILITADAS PARA EJERCER LA  PROFESION O
ZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

ACTIVIDAD DE LR SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

LUCINOGENAS O NARCOTICAS.

=3 2 i3 Xl
"'@ 6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, 0S Y/0O DISPOSITIVOS ME )S QUE NC CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
PR CONTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VE { QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
‘&* E‘!"LUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. s ¥

I

S8l 7« FERJUICIOS CAUSADQS POR INTERVENCIO!
INCLUIDCS EN FORMAR EXPRESA EN LA CLA
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS' CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.

eleeield

Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
CACION UNICA DE PROCEDIMIERTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

&

!E “"i Cficina Principal: AUTOPISTA NORTE 4 103 - 60, PISC 5 Telefono: 601—2188977 601—6019330




SEGUROS £

NIT. 360. 009.578 €

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJRSAL TR0 DE MCVIENTC MH@ L
' CHICO SN ORC 18-03-101003420 03
Al7oma00R  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
1| DRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CILDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
2l ASEGURADD  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ ce 1.004.364.045
a|DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD - RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
4l BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NI 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B.RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TEH-TB' DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA FOSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

-Pon UN ESPECTALISTA.

9 RECHONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
bmcdil (FACTLITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10, RESPONSABILIDAD CI‘-’IL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

A5
B
B

3

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMEARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CCRRESFONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

[O LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

JIANDOUEXTSTA GRAVE MALFORM TO '2 UE HAGA It U VII CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IIT-CUANDG EL EMBARAZO SEA DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE. ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
TIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMI L0 A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

NDOSLA VOLUNTAD DE LA MUJER SE? [ERRUPCION DEL 20 (IVE) HASTA LiS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

SPONSABILIDAD: CIVIL PROFESIOR
ON © DARO CAUSADO POR EL
12.RECLAMACIONES POR DARGS RELAC
CUALQUIERA PE SUS DERIVADOS O VARIEDA

POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
2NTO DE UN PACIENTE.

DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O

MUTANTES.

13, SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMFUESTAS POR UN JUEZ, SANCIOMES DE CARACTER 'ADMINISTRATIVO O
DARCS PUNITIVOS.

AUXKILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA: LA
REN EXPUESTAS A RIESGODS - COMO RADIACION IONIZANTE 'O RADIACIONES

JUICIOS CAUSADOS A. PERSONAS QUE
DADT ASEGURADA, 'Y QUE, COMD C
DAS: DE APARATOS Y MATERIALES A
N0 TIENEN COBERTURA LAS RECL.

3
STA POLIZA. ESTA EXCLUSICN NO APLIC

CIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER BERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO

E L O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE| PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL RE ) DE HONORARIOS PROFESION , QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICAC DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

DO ESTA NO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE. . 5

18.TODA ‘RESPONSABILIDAD CCMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE

ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION J ICADA CORFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBEATURA DE GASTOS DE
WI|DEFENSR HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LR POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE' SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISICONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19, RESEONSABILIDAD CIVIL POR ERODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESEONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESFONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
Z0.VIOLACION DEL SECRETQ E by
1 BERDIDAS OCASIONADAS B Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE,
22.CUALQUIER L 0 ESCRITO, PROFAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE SL RESULTADO DE CUAL > { ) O TERAPED . ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUGSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE V 1 i L AD CIVIL DEL ASEGURADO.
.RCTCS MEDICOS © HECHOS CON ; EL IN LA URESENTE BOLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA !IZCM.-..
"4124 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLAS
FORMA INDEPENDIENTE-DE UN HOSPITAL O C
W4lo5 .14 TRANSMISION DE ENFERMEDAD
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SER:
26 . ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y 1LOS [DF
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON E

E:l. CONSENTIM 70. DEL PRCIENT
|75 . FILTRACIO! Y

CONTAMI?
| LIMPIAR, DIS R; TRATAR, R
79.DARCS ORIG

TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
A DEL ASEGURADO,

ES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LJ‘\ PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
"0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES5 PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

S COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

i ¥/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

(Rl lelclelelelelele

LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS. PARA
ESIDUOS FATOLOGICOS.
NICION MEDICO - CIENTIFICA. 3
CIAS O AERONAVES; LR TENENCIA, MANTENIMIENTQ, USO O MANEJC DE
(o] AGUF.TICQS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO., EN TODO
ALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA. :
HOSPITALIZ ER CASn (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
BILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN. COLOMBIA. = 0
S BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

1%

DOS: 0 RE
30.FESPONSABILIDAD RELACIO!

@\’EIIICULUS MOTORIZADOS DE CUALQUIER

@COHD LOS DANOS CAUSADOS A LOS.VEHICI

CIENTES
AERECS,
O BIENES DENTR

.50 LA RESPONSABILIDA
~ATENCION O TRATAMIENTC DOMICI
JANDO EXISTS CONTRATO DE PREST.
SRVICTOS DE PHD O DE SHEC, QUE TE
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DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

iCordial Saludo!

De manera respefuosa NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.004.364.045, obrando en nombre propio, declaro bajo la gravedad
del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no
enconfrarme incurso en ningun conflicto de interés, ni ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y en la Ley para efectos
de contratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. de
Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacion de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demds afines y concordantes.

La anterior declaracion se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el CATORCE (14) DE ABRIL DEL
DOS MIL VEINTISEIS (2026).

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No. 1.004.364.045
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita TECNICA ADMINISTRATIVA del HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E. DE

CASABIANCA - TOLIMA, con funciones de jefe de personal

CERTIFICA

Que revisados los documentos presentados por NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

identificada con la cedula de ciudadania No. 1.004.364.045, se determind que
reune los requisitos de orden técnico, juridico, académico y de idoneidad y

experiencia para celebrar un acto contractual con el HOSPITAL SANTO

DOMINGO E.S.E. DE CASABIANCA - TOLIMA, con el siguiente objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)

ENFERMERO (A) JEFE, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), DERIVADAS DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO EN LA VIGENCIA 2026 ENTRE MUNICIPIO
DE CASABIANCA TOLIMA Y EL HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E. DE

CASABIANCA - TOLIMA.

En constancia, se firma la presente en el HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE

CASABIANCA - TOLIMA, al CATORCE (14) DE ABRIL DEL DOS MIL VEINTISEIS

(2026).

DANIELA VALENCIA GARCIA
“jefe de Personal”

"GESTION PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR DE CASABIANCA”
Calle 6 No. 2 - 50 Tel. (098) 2548586.

Correo Electrénico: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co






