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MUNICIPIO DE
CASTILLALANUEVA TH-F-04 17-02-2026] 08 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA
NOMBRE Y APELLIDOS: __ \04€ YO QRGN FECHA DE VERIFICACION:
# e CRITERIO DE CUMPLIMIENTO Sl | NO | N/A
1 Acto administrativo de nombramiento (nomina) X
2 | Acta de posesién (nomina) X
3 | Soporte del pago estampilla (nomina) X
4 | Hoja de Vida DAFP - Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona)
5 | Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona) v
6 | Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcién Pablica - Aplicativo por la Integridad Piblica v,
7 | Declaracion de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital). [
8 | Cédula de Ciudadania al 150% - Copia Simple con resolucion de buena calidad. v
9 | Registro Unico Tributario RUT - Actualizada. (Expedicion No superior a un mes) - Copia Simple con resolucion de buena calidad. v’
10 | Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar - Copia Simple con resolucion de buena calidad. v
11 | Camet de Vacunas Completo - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. v,
12 | Examen Médico Ocupacional por Perfil (Hospital) / v
13 | Constancia de Afiliacion a BPS, Fando de Pénsion y ARL (Expedicion no superior a 2 meses) (N/A ARL sera afiliado por el Hospital) v,
14 | Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacién. (Formulario del Hospital). v
15 | Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital). v
16 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios Expedido Por la Procuraduria General de la Nacion. (Expedicién no superior a 1 mes) v
17 | Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido Por la Contraloria General de la Republica. (Expedicion no superior a 1 mes)
18 | Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes) .
19 | Certificado de Antecedentes Medidas Correctivas Expedido Por el RNMC. (Expedicién no superior a 1 mes) v
20 | Certificado delitos sexuales Expedido Par la Policia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes)
21 | Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Expedicién no superior a 1 mes) v
22 | Certificacion Bancaria (Vigencia no superior a 30 dias) v,
23 | Tarjeta Profesional al 150% - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. v
24 | Diploma de Grado - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. v
25 | Acta de Grado - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. v,
26 | Antecedentes Profesionales, Comprobante de No Estar Inhabilitado Para Ejercer la Profesion y Vigencia de la Tarjeta Profesional. v
27 | Cursos, Diplomados, Posgrados, ETC. (Sélo se debe relacionar estudios del perfil profesional segin la necesidad) L
28 | Convalidacion por Parte de Autoridad Competente Para Titulos Obtenidos en el Extranjero. Y +*
29 | Certificacion Laboral Relacionada (Que tenga relacion con el perfil de la necesidad) v
30 | Licencia de Conduccion y RUNT sin multas de transito (Paramédicos, Auxiliares Vacunacion y Profesionales con Rodamiento).
DOCUMENTACION ADICIONAL POR PERFIL
31 | Humanizacion (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud). v,
32 | Competencia en Atencion al Usuario (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud) v
33 | Aulorizacion Para Ejercer Profesion — RETHUS Actualizado (Médicos, Enfermeras, Aux. Enfermeria, Odontologia, Bacteriologo, Nutricion, Psicologo, elc.) v
34 | Acreditacion del Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia, Enfermeria, Medicina, Odontologia, etc.) - Copia Simple. N
35 | Competencia en Soporte Vital Avanzado (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermeria de urgencias y hospitalizacion) v
36 | Competencia en Soporte Vital Basico (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermeria) v
37 | Competencia en AIEPI Clinico (Médico, Enfermeras Profesionales, pediatra) v,
38 | Atencion a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos. (Paramédicos, Médicos, Enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicélogo, nutricion) v
39 | Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante Expedida por el INS (Médicos)
40 | Atencion a Poblacion Victima del Conflicto Armado (Médico, Enfermera, Aux enfermeria, Odontdlogo, Bacteridlogo, Nutricionista, Psicélogo) v
41 | Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Médicos, Enfermera, y Psicélogo, ginecologia.) v,
42 | Curso Atencion a Victimas de Violencia Sexual (Médico, Enfermeras, Aux Enfermerfa, Odontélogo, Bacteriélogo, Nutricidn, Psicologo, especialistas). v
43 | Asesoria Pre y Post VIH (Médico, Enfermera, Psicélogo) v
44 | Atencion del Parto (Médico, ginecologia) v
45 | Gestion del Duelo (Médico, Enfermera, psicologia) v
46 | Medicion automética de la tension arterial OPS (Médicos, Enfermera, Aux Enfermeria) v
47 | Curso manejo integral del dengue OPS (Médico, Enfermera, Aux Enfermeria, Bacteriéioga) b3
48 | Competencia en Administracion de Inmunobioldgicos PAI (Auxiliares de Vacunacion, Coordinadora, PAI) . Y
49 | Competencia AIEP| Comunitario (Personal Asistencial de Actividades Extramurales) (Programas) 9
50 | Competencia en Toma de Muestras de Labor Clinico (Personal de Enfermerfa y de Laboratorio) A
51 | Curso de Primeros Auxilios (Conductores y Paramédicos) A
52 | Camet de Radio Proteccién (Radidlogo y Tecndlogo Radiologia) B
53 | Mecanica basica (conductores) b4
54 | Manejo defensivo (conductores) X
55 | Manejo de residuos hospitalarios (servicios generales) A
56 | Curso de facturacion en salud (facturadoras, radicacion, glosas) b &
57 | Constancia de Idoneidad, Experiencia Requerida y Relacionada. (Verificacion de Talento Humano, $G-SST, Calidad).
58 | Formato induccién y reinduccién (nomina)
59 | Formato evaluacidn induccién y reinduccién (nomiga) L
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e Ref PROPUESTA PARA PROCESO D§ CONTRATAC[ON DE SERVICIOS 2026-220 41
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JORGE ALBERTG QU[NTANA ROMERO, qmen se identifica con G:C. No. “1.123.085. 663 de Guamal -~ Meéts, esta
"*interesado en enviar una PROPUESTA para ufi Contrato de Prestdcion de Sérvicios, cuyo. objeto “PRESTACION DE
< SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL, EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE™de
acuerdo a fos requenmrentos y cahdades establecxdas porla‘entidad. ’ e e g
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£ an ’L LOS TERMINOSEN LOS CUALES SE“JESARROLLARAELCONTRATG SON LOS SlGUlENTES-
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1 1 PLAZO DE EJECUCION El‘plazo dé ejecucion sera de TRES @) MESES contados a partlr de Ia fecha de

- suscnpc;on delActa de Tnicio’ por parte del SUPERVlSORy EE CONTRAT[STA previo el cumphmlento de los
tr requ131tos ¥ perfeccmnamlento y legallzaclon del contrato, “f CoA L , .
L [ ¢ o ; W

S T 2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO’ Una vez analizada iaS’ condiciones c‘ontractuales en cuanfo* er Otjeto

contractual, las obhgacwnes generales V especif cas,'y por esto, la cantldad de tlempo fisico’ que mé‘tomara

bnndarle% mis serviciosal’ HOSPITAL pard suphr la necesjdad, establézco ¢omo valor por’ Ia prestacwn de mls

@t servicio$ la suma ) de: DIECIOCHO MILLONES DE PESO‘» ($18 000 000) MICTE <
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"1.3. FORMADE PAGO El HOSPITAL glrara los recursos obieto del CQNTRATO asi: k"' o f 5 “"‘;‘ i

3 4 ,_.‘ N - T h}‘,‘ e x u s 3 N
El Hospital de ‘Castilla La Nueva E: S E cancelara el valor dél’ contrato de la sngunente Manera: honorarios ‘por
'mensualidades vencxdas lguales y sucesivas por valor de-SEIS MILLONES DE PESOS ($6 000,000) M/CTE. como
contraprestacion del servicio "de ‘Médico: General, siempre y cuando se ‘cumpla_con ‘el ‘Objeto del conirato, prevna

I presentacion del’ informe de actividades desarrolladas, la respect:va factura de venta ylotuehta de cobro; Ceertif icacion
de pago-de: aportes ‘st SGSSSY aportes’ paraﬁscales, certificacion: de-cumplimiento: suscrita | por el SUPERVISOR ¥

¥ certificacion de cantidad de horas por el coordinador médico. PARAGRAFO PRIMERD: El CONTRATISTA debera
acreditar qiié se”encuentra al dia eri el-pago de' aportes relafivos 2l Sistema de Segundad Sodial lntegral en Salud,
Pension y riesgos laborales, de conformidad con'él paragrafo-1°-del articulo 23 de fa Ley 1150 'd& 2007, yla Ley 1562
de 2012y el Decreto 723 de 2013. PARAGRAFO SEGUNDO: A la cuenta sé'leharén los descuentos de ley'y €l valor
neto obtenido se pagara previos los tramites administrativos establecidos por la enfidad. El HOSPITAL efectuar4 las
deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad ¢on fo d spuesto en la legislacion vigente sobre fa

: materia. En todo caso, los pagos antes. previstos-estaran sujetos.al:Programa Anual de €ajai(PAC), de'la-entidad:Una
vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con QUINCE (15) dias para el desembolso efectivo. PARAGRAFO
TERCERO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria Hospltal através de'la consignacion en ¢uénta corriente
o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatlco de pagos y/o
cheque deacuerdaalasollmmd por parte del confransta, previos |65 descuentos de ley.

1.4. OBLIGACIONES ESPEC[FICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA sera responsable y s& obhga a 1 Prestar el SERVICIO DE MEDICO GENERAL a los usuarios del
HOSPITAL, dando el mejor trato posible a los- u§uanos de los servicios aszstenc:ales en forma personalizada, mtegr@l
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y continia, respetando sus valores, costumbres y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional
para el cuidado de la salud). 2. Cumplir y acatar los principios de la ética médica, de los derechos de los pacientes y de
atencion al usuario. 3. Realizar a los pacientes que se dispongan a su revision, actividades de educacion en habitos
alimenticios, conductas sanas y recomendaciones ‘asociadas a su‘condicion médica; desarrollando estas acciones con
empatia, con ética, buscando producir en el usuario simpatia profesional entre el paciente y el médico, encaminado a
desarrollar un servicio robusto, €ficiente, personalizado y con sengibilidad a las patologias del paciente. 4. Diligenciar
los registros conforme a la herramienta PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes Médicas, Epicrisis,
Atencion a la gestante prenatal y perinatal (Partogramay), solicitudes de servicios, entre otras propias de los servicios de
EL HOSPITAL. 5. Instruir a los usuarios sobre tramites a seguir teniendo concordancia con las 6rdenes médicas yel
estado médico del paciente, con el mayor volumen de informacion personalizada posible, a fin de que este obtenga
progreso frente a su necesidad.en salud. 6. Opgenar las ayudas, diagnosticas con criterio de pgrtinencia médica y
racionalidad técnico cientifica. 7. Ordenar los medicamentos refueridos por los usuarios con criterio de pertinencia
medica y racionalidad técnico cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de inclusion dentro del Plan Obligatorio de salud
del SGSSS. 8. Cumplir con los Procedimientos, Protocolos, guias y normas de manejo Médico Institucionales, los
designados por los drganos gubernamentales de salud que sean de obligatoria adhesion, y garantizar su cumplimiento.
9. EI CONTRATISTA se compromete de forma inequivoca a realizar Disponibilidad Médica en cualquier area o lugar de
las sedes, cuando el servicio lo requiera o el Hospital se vea en la recesidad de cubrieun espacio. Los turnos adicionales
se pagaran conforme al valor actual de cada area. 10. Participar en las reuniones y capacitacion programadas por el
Hospital en pro de obtener adherencia a los protocolos, guias y procedimientos, para aumentar la capacidad de
resolucion técnico-cientifica. 11. Cumplir estrictamente con los turnos concertados con el SUPERVISOR, los
compromisos pactados con los usuarios y con EL HOSPITAL. PARAGRAFO: El ingreso al tumo debe ser puntual.
Aunque el CONTRATISTA no esté sujeto a cumplir horario, este se debe sujetar al HORARIO de atencion del
HOSPITAL, ya que esta entidad presta servicio$ al publico, lo que implica una’ sujecion de horaria en la atencién
institucional. 12. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de caracter civil o penal o de otra indole,
que surjan en razon a la prestacion de sus servicios contratados y que hayan podido causar perjuicios a terceros. 13.
Apoyar los procesos de facturacion de EL HOSPITAL desde su ambito de ejercicio. 14. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
PLANES DE MEJORAMIENTQ. 15. Dar estricto cumplimiento al sostenimiento de las buenas relaciones
interpersonales entre contratistas; entre contratistas y personal de planta, y entre contratistas y usuarios, so pena que
las reiteradas faltas (tres) constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal o escrita en su contra,
facultan a la Entidad para dar por terminado unilateralmente el presente contrato. 16. E| CONTRATISTA entiende que
presta los servicios a una entidad publica que participa directamente en la garantia del derecho fundamental a la salud,
de igual forma, entiende que el HOSPITAL busca la humanizacion del servicio para cumplir con objetivos de acreditacion
y mejora significativa del servicio, por lo que débe el CONTRATISTA poner a disposicion del seficio, las actitudes
correctas que permitan representar los valores de la entidad. El contratista pondra en préctica los criterios positivos de
actitud frente al paciente y su familia y, en el ambiente profesional en el lugar en donde presta sus servicios. Estos
criterios seran evaluados por el SUPERVISOR. 17. Las demés que se deriven de la naturaleza del contrato y que
garanticen su cabal y oportuna ejecucion

2. ANEXOS: ! ’ ' ’
Para la presentacion de la respectiva cotizacion anexo la siguiente informacion que fue requerida:

1. Hoja de vida seglin formato del Hospital. -

Cordialmente, b

JORGE ALBE TO QUINTANA ROMERO
C.C. No,A1.123.085.683 de Guamal - Meta
Direccién: Vda. PIO’XJk FINCA LOS MALABARES, Guamal - Meta
Teléfono: 300-734-9739
Email: quintana-jorge26@outlook.com
|
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quintana Romero Jorge Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. ®ce O ras O No. 1123085683 FOM® ™0 [~ ® ExTRANGERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1123085683 DM. 54
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA PO XIl FINCA LOS MALABARES
FRORA o [26]|mes [os]avo | 1991 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO GUAMAL
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3007349739 EMAIL quintana-jorge26@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO > PROFESIONA
st NO MES ANO MFERONN
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2016 1123085683

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

>~




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

oS g i No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS s[ NO OBTENIDOS MES ANO
FUNDACION NUESTRA T;%iﬁg?%:g:g&i o 80 X CURSO ATENCION INTEGRAL A 41 sy
SENORA DE LA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
HUMANO
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL. CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO-
SERORABE LA TRABAJO Y DESARROLLO 120 X RCP (ACLS) 11 2022
HUMANO
FUNDACION NUESTRA mi%‘ﬁgg%: g:RRF’::LLL o i X CURSO ASESORIA INTERRUPCION ” s
SENORA DE LA VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
HUMANO
FUNDACION NUESTRA T;%iﬁg?%’; : :;:OELLL o & % CURSO ASESORIA PRE Y POST EN LA - -
SENORA DE LA PRUEBA VOLUNTARIA DE VIH
HUMANO
EDUCACION PARA EL CURSO ATENCION INTEGRAL EN SALUD
FUNSDé\F%?;: ';giim’\ TRABAJO Y DESARROLLO] 48 X CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A 12 2022
HUMANO VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
EDUCACION PARA EL :
FUNDACION NUESTRA TRABAJO Y DESARROLLO 120 X atencion integrada a .las enfermedades 12 2022
SENORA DE LA prevalentes en la infancia- AIEPI
HUMANO
EDUCACION PARA EL -
FUNE;‘;&?& g‘éELiTRA TRABAJO Y DESARROLLO| 120 X CURZ:i ES:m:ﬁ.Ar'A':’: i&;‘::‘f’c;mes 12 2022
HUMANO ga: jery cla
EDUCACION PARA EL CURSO ACOMPANAMIENTO EN
FUNg;&i’: g"éELiTRA TRABAJO Y DESARROLLO] 48 X PROCESO DE DUELO CON ENFASIS EN 12 2024
HUMANO TERAPIA EMOCIONAL
EDUCACION PARA EL CURSO PROTOCOLOS DE ATENCION
FUNS&%?;: g‘éﬁm‘\ TRABAJO Y DESARROLLO) 48 X INTEGRAL A VICTIMAS DE 12 2025
HUMANO QUEMADURAS CON AGENTES
EDUCACION PARA EL
FUNDACION NUESTRA | _ "0 S e SARROLL 0 i % CURSO SOPORTE VITAL BASICO - RCP . —
SENORA DE LA SORANG (BCLS)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

B

MB

MB R B | MB

INGLES

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

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
\HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA'LA NUEVA
TELEFONOS: FECHA DE INGRESO ‘FECHA DE RETIRO
3007349739 pia| 02 | Mes| 01 | Aso| 2025 | Dia} | es | | aso |
CARGO G CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION
“MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL 1 AREA DE:SERVICIOS MEDICOS CARRERA 8 14 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE CASTILLALA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
META | CASTILLALA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “FECHA DE RETIRO
6751118 pia | oo | mes| o1 | Aio| 2026 | Dm| o8 | Mes| o3 | 4o | 2026
CARGO O GONTRATO ACTUAL |DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO AREA ASISTENCIAL | CARRERA 8 15 null via cacayal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD: PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE CASTILLA'LA NUEVA .. X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO.ELECTRONICO ENTIDAD"
META CASTILLA LA NUEVA , ‘
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO,
6751118, pia | o2 | Mes| o1 | aio| 2025 | Dia| 238 | mes| 12 | amo | 205
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ | pireCCION ) )
COORDINADOR MEDICO AREA ASISTENCIAL CARRERA 8 15 null, VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO. Imunicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007349739 pia] o7 | Mes| 11 | amo| 2024 | D | et | mes| 12 | ano | 2024
CARGO. O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA 1 DIRECCION ) )
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA ASISTENCIAL CARRERA 8 15-null VIA CAGAYAL
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA :
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3007349739 Dl | 24 | Mes| o5 | Ao| 2024 | D] 23 | mes| 10 | a0 | 2024
' CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSEITAL AREAS ASISTENCIAL CARRERA 8'15 null VIA CACAYAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

' EMPRESA O:ENTIDAD _ PUBLIGA | PRIVADA | PAls
'HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X {coLomBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIC ) -CORREO ELECTRONICO ENTIDAD'
'META ‘ ~ CASTILLA LA NUEVA ’ ‘
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO - _ FECHADERETIRO
300734973 Dio | 05 | Mes| 02 | Aio] 2024 | Dia| 22 | Mes| 05 | amo | 202
CARGOO CONTRATO ACTUAL | oePeENDENCIA DIRECCION ’
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL | AsiSITENCIAL 'GARRERA 815 null via cacayal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. pUBLICA | PRIVADA | PAlS ’
'HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META { cASTILLA LANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
300734973 7 | o] o4 [ mes] o1 [aio] 2024 [ pia| 03 | mes| o2 | 4o | 2024
CARGO-O CONTRATOACTUAL.. 1 DEPENDENCIA DIRECCION ' '
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTENCIAL MEDICA | CARRERA 8 15 null via cacayal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO jmunicipio 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LANUEVA :
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO i FECHA DERETIRO
300734973 Da| 28 | Mes| 06 | ano| 2028 | Dm| 27 | Mes| 12 | Ano | 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA - | piRECCION o -
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTECIAL | CARRERA'8.15 null via cacayal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA O'ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

'HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X ' COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META CASTILLALANUEVA : :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO: B ‘FECHA DE RETIRO

300734973 pa| 13 | Mes| 02 | aro| 208 | Dl | 27 | Mes| 08 | amo.| 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION ‘

“MEDICO. GENERAL EN EL HOSPITAL AREA ASISTENCIAL | CARRERA 8 15 nulf VIA CACAYAL

=t EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE,
| INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO |CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS' 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dra: l l\des: | ‘Aﬁ‘o: l Diar | I Mes: | I Afio: l o
AREA DE CONOCIMIENTO 'NIVEL EDUCATIVO |DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 3 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA }%\NDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O COMTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HA RESENTADOS COMO
SOPORTE.

Calo Kool Giraldo 1 M
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE ONT

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gav.co




Funcién Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-12-17 13:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1123085683
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GUAMAL

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccion | ['carrera 10 No.4-43 barrio centro"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

ACION JURAMENTADA DE BIENES Y

De acuerdo con Io consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a contmuacnonprocedo a publicar y dlvulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:




Salarios y demés ingresos laborales $7.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $7.500.000,00

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

T o~

5 . Sede’de Ia cuenta (Pafs)

g ez,

EC N
A

~

A i SE Y

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

a som

S S

R

'CONSEJIOS, CORPORACIONES, St

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directi

ey Cove = =

i S

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socie de las siguientes corporaciones. seciedades v/o asogiacignes:




Nombre corporacion,

: B Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

Deacuerdo con Io consagrado enla Ley2013 de 2019, a continuacion procedo apubhcar y dwulgar proactlvamente el regxstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

P

D

identidad

0 ACTUACIONES. DENTRO,DEL AR

Fuiieaiane B,

e s

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

Sf No| X

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

pikra e

=247 OTRAS INVERSIONES™ o

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si | Nof X

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Nol| X

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

S B

valor . r




A *

: REPRESENTARO

G ISP S
| REDUCCIONES.EN-LADEGLARACION

A o

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones q

oy 5 %0

ue me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gra

)

7 B % - - -

LES CONFLICTOS DEINTE

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Castilla la Nueva-Meta, a los de de

Sefiores:

HOSPITAL CASTILLA LANUEVAE.S.E.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhabilidades e incompatibilidad establecidas en la ley

y mediante la suscripcion del presente formulario Sl

NO.M-

me encuentro incurso en alguna de las

causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE

INHABILIDAD

Sl

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal a)

¢Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal b)

¢En los dltimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal c)

¢En los Gltimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal d)

(En los dltimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal e)

¢En los ultimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal f)

¢ Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal g)

Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 1° literal h)

iTiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades anonimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
o los socios de ofra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

K| A NAL A AF 4B

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal i)

e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los Ultimos cinco (5) afios?

e ;La persona juridica tiene algin socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los Ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal j)
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracién publica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

0 Cra. 8N° 15 Via Cacayal

() (8)675 1118

@ gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
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salvo andnimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

» ;Lapersona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

e ;En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —

MUNICIPIO DE
CASTILLA LANUEVA

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financi6 usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campafia del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financié usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campafa del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢ Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el ultimo afio?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algun funcionario de esta entidad
que se desemperie en los niveles directivo 0 asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal ¢)

¢ Es conyuge o compariero permanente de algun funcionario de esta entidad
que se desemperie en los niveles directivo o asesor, 0 de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal d)

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo 0 asesor?

e ;0O que sea conyuge o compariero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

> x| < T

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

o Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los Gltimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢.cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

e Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el

e ;Es conyuge, compariero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?

Q Cra. 8N"15 Via Cacayal

on 1 L 3 L] i

(€2) (8)675 1118

@ gerente@hospitalcastillaanuevaese.gov.co
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articulo 1° de la Ley o ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo

1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?

la Ley 1296 de 2009

Paragrafo 3°Art. 49 ¢ ;Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo

Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o Unico civil de algin

modificado por el concejal del municipio? )<

articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo

1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de e ;Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de

2011 incumplimiento? ><
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, la entidad que la impuso
y la fecha de imposicién

OBSERVACIONES: “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas
anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de
presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para

contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Cényuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Companiero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la union marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
.- Parentesco por consanguinidad: Es la relacién o conexion que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco _por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
comparfiero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcién, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su cényuge o compafiero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

.- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compariero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanquinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermangegios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

e e @y

Q) Cra. 8N° 15 Via Cacayal @ (8) 6751118 @ gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
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RZPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSCONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 123.085.583
QUINTANA ROMERO
APELLIDOS
JORGE ALBERTO

'NOERES

orge Medn Qdnn o

FIRNA

FECHA DZ NACIMIENTO 28-MAY-1991

ACACIAS
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 Ax M

SSTATURA G.S. 34 SEX0
27-MAY-2008 GUAMAL e h
FECHA Y LUGAR DE SXPEDICION £minfamsid ey
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARTL SANCHEZ TORALS




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 141135735856

Ul

77 489984(8020) 00001411357358

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional H 14, Buzén electrénico
112308568 3[2 Wi 22 |
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacicn i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123085683
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ~ I% Ci:l;adﬁwuﬂicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 |cuamal 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N 1 34. Oiros nombres
QUINTANA ROMERO JORGE 'ALBERTO
35. Razdn social
38. Nombre comercial L 37. Siyia =

UBICACION )
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Castillala Nueva 160

41, Direccién principal
CL17B 9 14CA32

42. Comreo electrénico quintana-jorge26@outiook.com
43. Cédigo postal I44.Teléfono1 ~ 300734973 9[45. Teléfono 2 3124822742
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundrfia - Otras actividades o2 Nomers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43. Fecha iniciy actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 2 1/]20161130||[82909|[2017021 8| { | | | | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moosols [aol | | po L/ [0 L b ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] i I l l l j l l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I W O S T T A I e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

58 Anexos St D NO 60, No. de Follos: Ij] 61. Fecha [2024-10-08 / 11:55:30PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos se 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984. Nombre QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO

Fi del solicitante:
rma detsol 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 01:49:48PM




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1123085683, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JORGE

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: QUINTANA

Segundo Apellido: ROMERO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1123085683

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Abril de 2026, a las 1:59:04 PM.

Cordialmente,

CR. JPAN MAURICIO DuL SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104>-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia




¥,
Salud

Colombia

Esquema de Vacunacion

Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number

e i S R R RS v -

Numero de contacto (mdvil) / Phone number
3007349739

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis

Hepatitis B Adultos Particular/  Primera 18 04 2018
Varicela Particular Primera 18 04 2018
Fiebre Amarilla Particular Unica 18 04 2018
COVID PFIZER Primera 04 03 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 25 03 2021 PFIZER
Primer MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA Rifiatss 03 12 202 prichil:
D Adulto Segunda 08 03 2023 Serum
COVID PFIZER Segundo 44 g 2023 PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 22 04 2024 Green Cross
Sarampi6n Rubéola /  Adicional 26 02 2026 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PA.

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 24/03/2026 19:43:31

JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO

Nimero de Lote

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
26/05/1991 COLOMBIA
Cormeo electrénico / e-mail
quintana-jorge26@outle.com

UFX17002  CRUZROUACOLOMBIANASECCIONAL META KATHERINE FLOREZ
$50116111  CRUZROJACOLOMBIANASECCIONAL META KATHERINE FLOREZ
P3B171V  CRUZROJACOLOMBIANASECCIONAL META KATHERINE FLOREZ
EN1194 UNIDAD DE SERVICIOSDESALUDSANTA NANCY AMPARO ARROYO ARBOLEDA
EN1194 UNIDAD DE SEFVICIE DE SALLUD SANTA ALBA MYRIAM GALVIS URBANO
940875 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA ANA CRISTINA MARTINEZ HERNANDEZ
2331L027C HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAESE DAHIANA NINO RODRIGUEZ
2F1077A HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAESE MARIA RIVERA
V50524003 HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAESE MARIA NHORA RIVERA GIRALDO
P HOSPITAL DECASTILLALANUEVAESe  SILVIA CATHERINE QUEVEDO POVEDA -

CC1123512346 - ACTIVO

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién) .

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

To alidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.



CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

,P ) NIT: 900051899 o
/ Dir: Carrera 14 N° 12-34 Edificio Santa Barbara pisos 1y 2 Sede principal
N/ Celular 313 343 0779 - 317 437 3838 - 311 279 5155
Santa Correo: atencionalusuario@santabarbaraips.com
Barbara Acacias - Villavicencio - Castilla(meta-colombia)
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.232
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
05 | 03 | 2026 CASTRBAS ARSI S S EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO MASCULINO |  2Atose | CC e
Tipo Namero
Cargo
MEDICO GENERAL
EPS AFP ARL
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: CUMPLE

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA ‘/ EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO ‘/
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- LENTES DE CORRECCION VISUAL.
- APLICAR BIOSEGURIDAD EN EL HORARIO LABORAL.

Declaro que he sido informado de manera clara, suficiente y comprensible sobre la realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso,
periodicas, egreso, reintegro o post incapacidad, conforme al perfil del cargo y a los riesgos laborales identificados. Comprendo que estas valoraciones tienen
como propésito determinar mi aptitud laboral, identificar factores de riesgo, establecer medidas de prevencion, vigilancia y seguimiento en salud, y proteger
mi bienestar y seguridad en el trabajo. Autorizo la préactica de examenes clinicos, pruebas complementarias, de laboratorio y evaluaciones especificas que se
requieran segun mi actividad laboral, incluyendo aquellas para cargos de riesgo. Se me han explicado los beneficios de la detecci 6n temprana de alteraciones
en la salud, asi como las posibles molestias o limitaciones derivadas de los procedimientos. Entiendo que mi participaci 6n es voluntaria, que puedo formular
preguntas y que estas han sido resueltas satisfactoriamente. Acepto que la informacion obtenida sea tratada de forma confidencial, reservada y segura,
conforme a la normatividad vigente en proteccién de datos personales, y que los resultados seran comunicados unicamente en términos de aptitud laboral a
la empresa. Declaro que he leido, comprendido y otorgo mi consentimiento libre, previo e informado para la realizacion de dichas evaluaciones.

Médico . Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 19156895 - MILCIADES LEON Nombre: QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO

Codigo de Seguridad
R.M.: 8074 L.S.0.: 8074 Y1600E1K16232 c¢: 1123085683




CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS
Dir- Carrera 14 N° 12-34 Edificio Santa Bdrbara pisos 1y 2 Sede principal

NIT: 900051899

Celulor: 313 343 0779 - 317 437 3838 - 311 279 5155

Santa Correo: atencionalusuario@santabarbaraips.com
Barbara Acacias - Villavicencio - Castilla(meta-colombia)
EXAMEN DE OPTOMETRIA
( DATOS PERSONALES Atencién N°: 10,178 )
Fecha: 05/03/2026 Municipio: CASTILLA LA NUEVA (META, COLOMBIA) ©C:1123085683 Nombre: QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO Edad: 34 ANOS 9
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:MEDICO GENERAL Empresa: PARTICULARES
Eps: SANITAS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO F. Ultimo Examen:  11/02/2026
L Lugar del Ultimo Examen: CASTILLALA NUEVA Motivo Consuita: CONTROL
[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
| USA ANTEOJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS
( SINTOMATOLOGIA i
| ASINTOMATICO ]
S

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

=

0.D: NO APLICA 20/20/30 {0.5M N/A
o.l: NO APLICA 20/20/30 }0.5M N/A
L A.O: NO APLICA 20/20/30 10.5M N/A

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

20/20/30
20/20/30
20/20/30

0.5M
0.5M
0.5M

[ EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

—
COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0J0 DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
{ OJO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

" QUERATROMETRIA

0JO IZQUIERDO: K™ = N/A
| OJO DERECHO: K" = N/A

[ REFRACCION

0JO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/
| OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/

[ RX FINAL

0JO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/
( OJO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/

ADD
ADD

.

( viSION COLOR




0OJO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL

..

( EsTEREOPSIS

LOBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

0JO

ORIGEN

TIPO

H522 ASTIGMATISMO

\.

AMBOS

Enfermedad
general

PRINCIPAL

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

\.

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

\.

ASTIGMATISMO EN AMBOS 0JOS, NO CORREGIDO, USO DE GAFAS PERMANENTES.

OPTOMETRA

Firma:

Nombre: NIT: 52562329 - TATIANA1 CUASTUMAL

R.M.: 3872 L.S.0.:

5] % [s]
off
Cadigo de S;guridad
K1600Q3W10178

PACIENTE

Firma:

N\

/ \

Nombre:  QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO

ccC: 1123085683



E.P.S.Sanitas

Sanitas 1a

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jorge Alberto Quintana Romero, identificado(a) con CC nimero 1123085683, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1123085683

Jorge Alberto Quintana Romero
Titular

Titular

26/05/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

24/01/2018

Activo(a)

142 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

24/01/2018

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1123085683 JORGE ALBERTO
QUINTANA ROMERO Desde 01/04/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1123085683 JORGE ALBERTO QUINTANA
ROMERO Desde 01/08/2018 Hasta 22/03/2026

Generado por interfaces

04/05/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




C4[)(:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1123085683, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 30 de abril de 2026.

|
et L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principsl; Carrars 7 m 74-21, mmo( camm Direccion corraspondencia: Carrera 9 Ho. 5943 Lot Ed. Urben Essencx | Bogots D.C., Colambis
Conmutedor: {+57) £01 489 odor BEPS: (+57) 31 387 0300 Linse Gratute: 01 8000 410903 Uines Gratuits 5EPS: G1 800D 410777
wieer,colpensiones gov.co



CER_AF|_2026023940258

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO identificado con CC. 1123085683 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE
Tipo y Numero de
Décianonts NI - 900004059
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/03/04 i 2026/03/04
4 e Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién bt 2026/05/03
. 3861001 - ACTIVIDADES DE
oo 3 2 HOSPITALES Y CLINICAS,
Cédigo actividad
CON INTERNACION,
econémica
d liacié Acti COMPRENDE LAS
Estado afiliacion ctivo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cdodigo:
CC24032026J1123085683Q14710691. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’LA ASEGURADORA

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ crositivacol @ rositiva voseq www.positiva.qov.co



CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
DE-FR-14 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA

( HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
.\ MA( / NIT 900.004.059-7 ‘
m ‘ alu FORMATOS CONTRACTUALES R :
U]
lCASTILLA LA NUEV':

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, ,\XO(‘K M\O&\"D Qi mny  FoneO identificado con cédula de
ciudadania No_ (R3OBSEE2  expedida en (5 Anen| , en mi condicion de PROPONENTE

(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial”, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacion el mismo
tratamiento que le darian a la informacion confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacion
Confidencial” comprende toda la informacién divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL.TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacion confidencial” que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, debera compartirla Gnicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propositos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacién. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacion confidencial” recibida, Ginicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacion que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA dara estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012 y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
— OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informaciéon en manos de la PARTE
RECEPTORA.

En consecuencia de lo anterior, el presente compromiso se firma a los () dias del mes de
del :

LA PARTE REVELADORA (Firma)
MARTHA LUCIA HERRERA RIOS
Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.

Empresa

) Cra. 8 N° 15 Via Cacaval A3\ 10\ R7R 1419 @ noranta/Mhnenitalractillatanisvases nnv ra




i FORMATOS CONTRACTUALES
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CASTILLA LA NUEW,

. HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I I " ( ZM NIT 900.004.059-7 -

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, recoleccion y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electronicas al correo electronico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electronicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma;

ay
{nplet‘g:f‘/ (JO(CI\ ¢ Mbﬂ’\’b Q&\\W\q ConeO

Identificacigr- 113 ©85093 expedida en dO et |

Nombre

! Persona que se identifica al final del escrito y quien acttia en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
9’ Castilla la Nueva Meta I %L Bhosp g
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PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

GENE ! DE LA NAC) PIB
g CERTIFICADO ORDINARIO 13:54:34
No. 295156147 Hoja 1 de 01

Bogoté DC, 30 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1123085683:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext, 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 30 de

abril de 2026, a las 13:53:00, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1123085683
Cadigo de Verificacion 1123085683260430135300

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



30/4/26, 13:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:29 PM horas del 30/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123085683
Apellidos y Nombres: QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(\:} Portal Unico ERSINEE GOV.CO




30/4/26, 13:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/04/2026 01:57:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123085683 y
Nombre: JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139286292 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

515 9000

_ Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Diraccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 LUTENEA PE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C

€ Vvipa
Linea de atencion: 018000-910112 P

— & GOV.CO




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:58:30 horas del 30/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1123085683,
Apellidos y Nombres QUINTANA ROMERO JORGE ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA, con NIT
900004059-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®»®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN



()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1123085683 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/04/2026 01:50 PM

Codigo Verificacién: ZLGJMHT8DE
Valida hasta: 29/07/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BancodeBogota 3
NagED. 032 904 REFERENCIA BANCARIA

Cabs 28 N* 7- 47 Sogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE ALBERTO
QUINTANA ROMERQO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.123.085.683 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenfa de Ahorros Cuentas Privadas No. 358070423, abierta/o desde el 21/2/2017.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Mayo del afio 2026 con destino a: Hospital de
Castilla la Nueva

. Firma Autorjzada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

RSIDAD
ONIO NARING Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacion Nacional

VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 47237

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuentz

Que el estudiante JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO

Con cédula de ciudadania No.  1.123.085.683 de =~ Guamal

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demas requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa de MEDICINA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

MEDICO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogota a

los 20 dias del mes de ENERO de 2017

(i e (- My Polocde A

MARTHA ALICE LOSADA F. ALEJANDRA SALCEDO MONSALVE

RECTOR % DECANO
; v }

A LUCIA CARVALHO Q.
SECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO  j.p» DELLIBRO DE DIPLOMAS o
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C112308568300290256

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

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO, identificado(a)
con C.C. No. 1123085683 y T.P. o R.M. No. 1123085683 del(a) Colegio Médico Colombiano,
no registra sanciones vigentes.

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

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 17 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

- ../"v

s S i 3 !
HERMAN RE‘)()NI)O'(;()W

Presidente

Calle 147 Vho. 19-50 Ofcina 32 Centro Comercial Futuro Tob. (601)7212847 Bogots D. C
(:, - Mai/ antece&nted@tri‘una/;mcimuzﬂee[icamez{icn.ari, www. friéuna/rmciona/cleelicameJica,org
anlzcetleuleﬁlriéum/@aul&oé.wm




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
W( }% NIT 900.004.059-7
n CERTIFICACION CONTRACTUAL
: CODIGO FECHA VERSION | Documento Controlado
CASTUA unUEva | TH-FVHV-01 2710112024 6 Pagina 1 de 25

| Dlhgenqar en forma completa y correcta las ﬁchas de notlﬁcamon segun

~
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EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., ADSCRITO A
LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,

CERTIFICA:

Que, el sefior JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO, quien se identifica C.C. No. 1.123.085.683 de Guamal-
Meta, tuvo vinculo contractual con el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E ., tal como a continuacion se
relaciona:

| No. DE CONTRATO: | 2023-086
| TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS
| OBJETO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA

| GENERAL EN LAS AREAS DE URGENCIAS, OBSERVACION,
i IHOSPITALIZACION SALA DE PARTOS, CONSULTA EXTERNA Y
z | CONSULTA PRIORITARIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

ESE
| VALOR DEL CONTRATO: | VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
5 ($24.300.000.00) MICTE
VALOR ADICION | N/A
| VALOR TOTAL: | VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($24.300.000.00)
’ M/CTE
FECHA INICIO: TRECE (13) DE FEBRERO DE 2023
TERMINO DE EJECUCION: | CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS. ]
 PRORROGA A LA | N/A
| EJECUCION z
TERMINO FINAL: | CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
' FECHA DE TERMINACION: | VEINTISIETE (27) DE JUNIO 2023
| ESTADO ACTUAL: TERMINADO , B
E OBLIGACIONES EL CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Dar el mejor trato
* ESPECIFICAS: | posible a los usuarios de los servicios asistenciales, en forma
personalizada, integral y continta, respetando sus valores, costumbres y
! creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para

| | el cuidado de la salud). 2. Suministrar la informacion que le sea solicitada
g | por EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus servicios profesionales y/o
{ ; conexos. 3. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales
‘ y de caracter civil o penal o de otra indole, que surjan en razon a la
prestacion de sus servicios contratados y que hayan podido causar
' perjuicios a terceros. 4. Diligenciar los registros conforme a la herramienta
| | PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes Medicas, Epicrisis,
| Atencion a la gestante prenatal y perinatal (Partograma), solicitudes de

I servicios, entre ofras propias de los servicios de EL HOSPITAL. 5.

ra. N° 10 Via Cacayal @(8)67 L gerem@ospﬂaicasmatanue«aese.gov.oo

astilla la Nueva Meta




P HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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u CERTIFICACION CONTRACTUAL
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i t los parametros que se dispongan por la autoridad competente (SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA). 6. Participar en la
' revision y estudio de situaciones clinicas, haciendo presentacion de los
‘ 5 casos designados como objeto de la revision. 7. Orientar a los usuarios
| sobre tramites a seguir teniendo concordancia con las drdenes médicas y
' el estado médico del paciente, con el mayor volumen de informacion
| personalizada posible, a fin de que este obtenga progreso frente a su
' necesidad en salud 8. Ordenar las ayudas diagnosticas con criterio de
| pertinencia médica y racionalidad técnico cientifica. 9. Ordenar los
medicamentos requeridos por los usuarios con criterio de pertinencia
} medica y racionalidad técnico cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de
inclusion dentro del Plan Obligatorio de salud del SGSSS. 10. Dar
j | cumplimiento a las normas de bioseguridad y usar los elementos de
| | proteccion disefiados y que estén a su disposicion en las areas
; | asistenciales. 11. Realizar evolucion médica de los pacientes con
{ ‘ | oportunidad para la administracion de los tratamientos. 12. Dar apoyo a
J | | otros médicos del turno cuando el servicio asi lo requiera (Disponibilidad
Medlca) 13. Cumplir con los Procedimientos, Protocolos, guias y normas

1 | de manejo Medico Institucionales, los designados por los érganos
I | gubernamentales de salud que sean de obligatoria adhesion, y garantizar
: su cumplimiento. 14. Cumplir con los planes de mejoramiento generados

| | por el area de calidad en pro de mejorar la prestacion de los servicios que
| 1 ofrece EL HOSPITAL en funcion del mejoramiento continuo. 15. Reportar
- oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio y proponer
l alternativas de solucion. 16. Realizar en forma completa y correcta los
| RIPS de intervenciones realizado a los usuarios para obtener informes
 estadisticos completos y confiables. 17. Realizar, gestionar, documentar y

| legalizar acciones, y actividades de tipo médico legal propias del actuar
| médico en el ambito de urgencias, de acuerdo a las consideraciones de

| . programacion y bajo la directriz del Coordinador Médico. 18. Apoyar el
| traslado vital de pacientes por necesidad del servicio. 19. Respetar y
! cumplir los procedimientos y demas disposiciones de orden interno que se
' regulen en la entidad para la ejecucion del Contrato. 20. Garantizar la

| prestacion del servicio excepto en los eventos de fuerza mayor o caso
| fortuito previstas en la Ley. 21. No retribuir econémicamente a ningun
- personal de EL HOSPITAL por labores, actividades o tareas que deban
' cumplir este durante su actividad mientras esté vigente el contrato de
prestacion de servicios. 22. Abstenerse de practicas desleales para con el
HOSPITAL. 23. Garantizar que se cubran las exigencias de EL HOSPITAL
respeto a los procedimientos establecidos, protocolos y guias de manejo
institucionales. 24. Participar en las reuniones y capacitacion programadas
por el Hospital en pro de obtener adherencia a los protocolos, guias y
| procedimientos, para aumentar la capacidad de resolucién técnico-

1 cnentnﬁca 25 Dtllgenmar en forma comgleta y correcta los rgglstros de

I e R SRS VP
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| nacidos vivos y de defuncion registrando en el RUAF estos eventos
] durante las 24 horas de ocurrencia del evento y hacer la respectiva
| confirmacion en un tiempo no mayor a 7 dias. 26. Cumplir con la
| oportunidad en la atencién de pacientes en el servicio de Urgencias,
| Consulta Externa, sala de partos y Hospitalizacion, conforme haya
| determinado su area de trabajo el Coordinador Médico. 27. Diligenciar el
t formato de recibo y entrega de turno dispuesto en los servicios. 28. Definir
' junto con el Coordinador médico, la programacion de acciones a realizar
, de acuerdo con las necesidades de los usuarios y la oferta contratada con
| el hospital, definiendo exactamente las agendas mensuales a desarrollar.
| 29. Cumplir estrictamente con los turnos concertados con el coordinador
| médico, los compromisos pactados con los usuarios y con EL HOSPITAL.
| 30. Prestar servicios medicos y/o quirtrgicos generales a los usuarios de
| EL HOSPITAL, definidos dentro del portafolio de cada seccion, incluye la
| realizacion de consulta médica de urgencias, consulta médica externa,
I actividades de prevencion y promocion, procedimientos, ayudantias en
| procedimientos quirirgicos de urgencias, electivos y ambulatorios, visitas
] intrahospitalarias, entre otras. 31. Solicitar el apoyo requerido de parte de
' los médicos especialistas cuando fuese técnicamente necesario y
| coordinar con estos el desarrollo de las actividades medico quirirgicas. 32.
| Participar en la elaboracion de protocolos de manejo y guias de atencion
integral, que permitan normalizar el desempefio de los procedimientos y
servicios de soporte a la actividad médica. 33. Consignar todas las
actividades realizadas en los formatos de registro para la posterior
facturacion. Se hace la salvedad que servicios prestados que no sean
objeto de facturacion, se cargara el ingreso al médico de turno, quien es
consciente de esta obligacion y en consecuencia autoriza descontario del
pago del contrato, mediante la suscripcion del presente contrato. 34.
Realizar los registros clinicos en la historia de cada paciente, describiendo
con claridad frente a la anamnesis, el examen clinico, diagnostico, plan
terapéutico, procedimientos terapéuticos o diagnosticos realizados, los
medicamentos suministrados, la evolucién y el prondstico del paciente,
registrando la fecha, hora, firma y codigo profesional, 35. Hacer buen uso
de los equipos utilizados para prestar servicios. 36. Impartir instrucciones
; a los funcionarios del nivel profesional, técnico y auxiliar que apoyen el
| desarrollo de su actividad, 37. Cumplir con el rol asignado dentro del plan
de contingencia de emergencia y desastres. 38. Proponer acciones de
mejoramiento de las areas de trabajo, atencion a los usuarios y desarrollo
cientifico y tecnolégico administrativo. 39. Responsabilizarse del debido
' diligenciamiento de los registros requeridos dentro de los procedimientos
técnicos administrativos. 40. Participar en el disefio y aplicacion del plan
de capacitacion del hospital. 41. Coordinar con los jefes de las secciones
de prestacion de servicios, el desarrollo de sus actividades y el sistema de
control de las mismas, y presentar propuesta de mejoramiento de las

WY 2 2
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| condiciones de prestacion de servicios. 42. Cumplir y acatar los principios
| de la ética médica, de los derechos de los pacientes y de atencion al
g usuario. 43. Diligenciar las diferentes fichas técnicas de las patologias de
{ notificacion de vigilancia epidemiologica y entregar a la coordinadora del
| COVE. 44. Ingresar los diagndsticos de CIE-10 en el software PROSOFT,
| 45. Responder de manera rapida y oportuna las objeciones presentadas a
| las cuentas de las atenciones prestadas. 46. Constatar el proceso de
| referencia y contrarreferencia de los usuarios a las diferentes IPS y EPS.
' 47. Realizar a los pacientes que se dispongan a su revision, actividades
' de educacion en habitos alimenticios, conductas sanas y
i recomendaciones asociadas a su condicion medica, desarrollando estas
| acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario simpatia
’ | profesional entre el paciente y el médico, encaminado a desarrollar un
’ servicio robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad a las
| patologias del paciente. 48. Apoyar los procesos de facturacion de EL
1 HOSPITAL desde su ambito de ejercicio. 49. CUMPLIR LOS
1 LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO YIO
' IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
IPLANES DE MEJORAMIENTO. 50. Dar estricto cumplimiento al
' sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre
| contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre
f contratistas y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres)
4 constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal
' 0 escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado
' unilateraimente el presente contrato. 51. PORTAR LOS ELEMENTOS
4 DE PROTECCION PERSONAL EN OCASION DE LAS DIRECTRICES
' DEL HOSPITAL PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y
' MITIGACION DEL VIRUS SARS-COV-2 Y SU ENFERMEDAD COVID-
| ' 19, COMO VELAR PORQUE LOS COMPANEROS TAMBIEN LOS
PORTEN 52. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y
| que garanticen su cabal y oportuna ejecucion

. No. DE CONTRATO:

| 2023139

' TIPO DE CONTRATO: " PRESTACION DE SERVICIOS

| OBJETO:
|

?PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
;GENERAL EN LAS AREAS DE URGENCIAS, OBSERVACION,
HOSPITALIZACION SALA DE PARTOS, CONSULTA EXTERNA Y
| CONSULTA PRIORITARIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

|ESE.

VALOR DEL CONTRATO: | TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
| ($32.400.000.00) M/CTE.

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL: (TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
| ($32.400.000.00) MICTE.
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FECHA INICIO: | VEINTIOCHO (28) DE JUNIO de 2023
TERMINO DE EJECUCION: | SEIS (6) MESES
PRORROGA A LA ‘ N/A
EJECUCION
TERMINO A LA
EJECUCION FINAL: f SIS () MESES
FECHA DE TERMINACION: | VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE 2023
ESTADO ACTUAL: | TERMINADO
OBLIGACIONES 1. Dar el mejor trato posible a los usuarios de los servicios asistenciales,
ESPECIFICAS: - en forma personalizada, integral y continia, respetando sus valores,

| costumbres y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber
| profesional para el cuidado de la salud). 2. Suministrar la informacion que
| le sea solicitada por EL HOSPITAL respecto al desarrolio de sus servicios
| profesionales y/o conexos. 3. Responder por todas las acciones
| administrativas, Judiciales y de caracter civil o penal o de ofra indole, que
' surjan en razén a la prestacion de sus servicios contratados y que hayan
! l podido causar perjuicios a terceros. 4. Diligenciar los registros conforme a
| la herramienta PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes
- Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante prenatal y perinatal
| (Partograma), solicitudes de servicios, entre otras propias de los servicios
! de EL HOSPITAL. 5. Diligenciar en forma completa y correcta las fichas

de notificacion, segun los parametros que se dispongan por la autoridad
competente (SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA). 6. Participar en la revision y estudio de situaciones clinicas,
haciendo presentacion de los casos designados como objeto de la
revision. 7. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir teniendo
| concordancia con las ordenes medicas y el estado medico del paciente,
. con el mayor volumen de informacion personalizada posible, a fin de que
este obtenga progreso frente a su necesidad en salud 8. Ordenar las
| ayudas diagnosticas con criterio de pertinencia médica y racionalidad
| tecmco cientifica. 9. Ordenar los medicamentos requeridos por los
| | usuarios con criterio de pertinencia médica y racionalidad técnico
; cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de inclusion dentro del Plan

| Obligatorio de salud del SGSSS. 10. Dar cumplimiento a las normas de
l bioseguridad y usar los elementos de proteccion disefiados y que estan a
| su disposicion en las areas asistenciales. 11. Realizar evolucion médica
l de los pacientes con oportunidad para la administracion de los

tratamientos. 12. Dar apoyo a otros médicos del turno cuando el servicio
l asi lo requiera (Disponibilidad Médica) 13. Cumplir con los Procedimientos,

| Protocolos, guias y normas de manejo Médico Institucionales, los
{ designados por los érganos gubernamentales de salud que sean de
| obligatoria adhesion, y garantizar su cumplimiento. 14. Cumplir con los
I planes de mejoramiento generados por el area de calidad en pro de
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' mejorar la prestacion de los servicios que ofrece EL HOSPITAL en funcién
; del mejoramiento continuo. 15. Reportar oportunamente las anomalias en

' la prestacion del servicio y proponer alternativas de solucion. 16. Realizar
f en forma completa y correcta los RIPS de intervenciones realizado a los
| usuarios para obtener informes estadisticos completos y confiables. 17.
Realizar, gestionar, documentar y legalizar acciones, y actividades de tipo
médico legal propias del actuar médico en el ambito de urgencias, de
acuerdo a las consideraciones de programacion y bajo la directriz del
Coordinador Médico. 18. Apoyar el traslado vital de pacientes por
necesidad del servicio. 19. Respetar y cumplir los procedimientos y demas
disposiciones de orden interno que se regulen en la entidad para la
. ejecucion del Contrato. 20. Garantizar la prestacion del servicio excepto
en los eventos de fuerza mayor o caso fortuito previstas en la Ley. 21. No
retribuir econdmicamente a ningun personal de EL HOSPITAL por labores,
actividades o tareas que deban cumplir este durante su actividad mientras
esté vigente el contrato de prestacion de servicios. 22. Abstenerse de
| practicas desleales para con el HOSPITAL. 23. Garantizar que se cubran
i las exigencias de EL HOSPITAL respetoc a los procedimientos

establecidos, protocolos y guias de manejo institucionales. 24. Participar
J en las reuniones y capacitacion programadas por el Hospital en pro de
| obtener adherencia a los protocolos, guias y procedimientos, para
aumentar la capacidad de resolucion técnico-cientifica. 25. Diligenciar en
; forma completa y correcta los registros de nacidos vivos y de defuncién
; registrando en el RUAF estos eventos durante las 24 horas de ocurrencia
;

J'
1
i
|
I
|
|
|
i

del evento y hacer la respectiva confirmacion en un tiempo no mayor a 7
dias. 26. Cumplir con la oportunidad en la atencion de pacientes en el
servicio de Urgencias, Consulta Externa, sala de partos y Hospitalizacion,
conforme haya determinado su area de trabajo el Coordinador Médico. 27.
Diligenciar el formato de recibo y entrega de turno dispuesto en los
| servicios. 28. Definir junto con el Coordinador médico, la programacion de
acciones a realizar de acuerdo con las necesidades de los usuarios y la
oferta contratada con el hospital, definiendo exactamente las agendas
mensuales a desarrollar. 29. Cumplir estrictamente con los turnos
. concertados con el coordinador médico, los compromisos pactados con
los usuarios y con EL HOSPITAL. 30. Prestar servicios médicos y/o
| quirirgicos generales a los usuarios de EL HOSPITAL, definidos dentro
del portafolio de cada seccion, incluye la realizacion de consulta médica
de urgencias, consulta medica externa, actividades de prevencion y
promocion, procedimientos, ayudantias en procedimientos quirtrgicos de
urgencias, electivos y ambulatorios, visitas intrahospitalarias, entre ofras.
31. Solicitar el apoyo requerido de parte de los médicos especialistas
cuando fuese técnicamente necesario y coordinar con estos el desarrollo
de las actividades medico quirirgicas. 32. Participar en la elaboracion de

grotocolos de manegg y gunas de atencuon mtggral gue germatan normahzar
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{

! ’ el desempefio de los procedimientos y servicios de soporte a la actividad
? | medica. 33. Consignar todas las actividades realizadas en los formatos de
i | registro para la posterior facturacién. Se hace la salvedad que servicios
l | prestados que no sean objeto de facturacion, se cargara el ingreso al
; . médico de turno, quien es consciente de esta obligacion y en consecuencia
! | autoriza descontarlo del pago del contrato, mediante la suscripcion del
‘ | presente contrato. 34. Realizar los registros clinicos en la historia de cada
l

|

|

paciente, describiendo con claridad frente a la anamnesis, el examen
! clinico, diagnostico, plan terapéutico, procedimientos terapéuticos o
| diagnosticos realizados, los medicamentos suministrados, la evolucion y
! el pronostico del paciente, registrando la fecha, hora, firma y codigo
!  profesional, 35. Hacer buen uso de los equipos utilizados para prestar
! r servicios. 36. Impartir instrucciones a los funcionarios del nivel profesional,
. | técnico y auxiliar que apoyen el desarrollo de su actividad, 37. Cumplir con
I ! el rol asignado dentro del plan de contingencia de emergencia y desastres.
1 ; 38. Proponer acciones de mejoramiento de las areas de trabajo, atencion
| ' a los usuarios y desarrollo cientifico y tecnologico administrativo. 39.
§ ' Responsabilizarse del debido diligenciamiento de los registros requeridos
i } dentro de los procedimientos técnicos administrativos. 40. Participar en el
- disefio y aplicacion del plan de capacitacion del hospital. 41. Coordinar con
 los jefes de las secciones de prestacion de servicios, el desarrollo de sus
| actividades y el sistema de control de las mismas, y presentar propuesta
de mejoramiento de las condiciones de prestacion de servicios. 42.
1 ' Cumplir y acatar los principios de la ética médica, de los derechos de los
3 | pacientes y de atencion al usuario. 43. Diligenciar las diferentes fichas
1 ] técnicas de las patologias de notificacion de vigilancia epidemiologica y
- entregar a la coordinadora del COVE. 44. Ingresar los diagndsticos de CIE-
I 10 en el software PROSOFT, 45. Responder de manera rapida y oportuna
| las objeciones presentadas a las cuentas de las atenciones prestadas. 46.
. Constatar el proceso de referencia y contrarreferencia de los usuarios a
| las diferentes IPS y EPS. 47. Realizar a los pacientes que se dispongan a
| su revision, actividades de educacion en habitos alimenticios, conductas
! sanas y recomendaciones asociadas a su condicion médica, desarrollando
| estas acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario
; [ simpatia profesional entre el paciente y el médico, encaminado a
! | desarrollar un servicio robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad
} a las patologias del paciente. 48. Apoyar los procesos de facturacion de
] EL HOSPITAL desde su ambito de ejercicio. 43. CUMPLIR LOS
| LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O
l IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
| PLANES DE MEJORAMIENTO. 50. Dar estricto cumplimiento al
' sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre
! contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre
| | contratistas suarios, so pena que las reiteradas faltas (tres)
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; | constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal
i l o escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado
i ' unilateralmente el presente contrato. 51. PORTAR LOS ELEMENTOS
@ l DE PROTECCION PERSONAL EN OCASION DE LAS DIRECTRICES
1 i DEL HOSPITAL PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y
| ' MITIGACION DEL VIRUS SARS-COV-2 Y SU ENFERMEDAD COVID-
i , 1 19, COMO VELAR PORQUE LOS COMPANEROS TAMBIEN LOS
! , PORTEN. 52. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y
:* | que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

No. DE CONTRATO: | 2024-038

| TIPO DE CONTRATO: ; PRESTACION DE SERVICIOS

| OBJETO: PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
| | GENERAL EN LAS AREAS DE URGENCIAS, OBSERVACION,
iHOSF’ITAUZACION SALA DE PARTOS, CONSULTA EXTERNA Y
. CONSULTA PRIORITARIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

|

1

|

1 VALOR DEL CONTRATO: | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000.00) M/CTE.

| ES.E.

- VALOR ADICION | N/A
! VALOR TOTAL: | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000.00) M/CTE.
| FECHA INICIO: | CUATRO (04) DE ENERO DE 2024
. TERMINO DE EJECUCION: | UN (1) MES ) ]
' PRORROGA A LA | g
| EJECUCION |

TERMINOA LA
 ieruermmIiAL: | (TR
! FECHA DE TERMINACION: | TRES (03) DE FEBRERO 2024
| ESTADO ACTUAL.: | TERMINADO
' OBLIGACIONES ' 1. Dar el mejor trato posible a los usuarios de los servicios asistenciales, en
| ESPECIFICAS: ’ forma personalizada, integral y continda, respetando sus valores, costumbres

} | y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para el
i ' cuidado de la salud). 2. Suministrar la informacion que le sea solicitada por
‘ EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus servicios profesionales y/o
I conexos. 3. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de
| caracter civil o penal o de ofra indole, que surjan en razon a la prestacion de
i | sus servicios contratados y que hayan podido causar perjuicios a terceros. 4.

| Dlhgenmar los registros conforme a la herramienta PROSOFT de Historias
| Clinicas, Formulas, Ordenes Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante
| | prenatal y perinatal (Partograma), solicitudes de servicios, entre otras propias
i de los servicios de EL HOSPITAL. . Diligenciar en forma completa y correcta
Q ' las fichas de notificacion, segin los parametros que se dispongan por Ia
i } autoridad competente (SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
i, ' PUBLICA). 6. Participar en la revision y estudio de situaciones clinicas,

l | haciendo presentacion de los casos designados como objeto de la revision.

| | 7. Orientar a los usuarios sobre tramltes a segunr teniendo concordancia con
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[ las 6rdenes médicas y el estado médico del paciente, con el mayor volumen
| de informacion personalizada posible, a fin de que este obtenga progreso
| frente a su necesidad en salud 8. Ordenar las ayudas diagndsticas con criterio
| de pertinencia médica y racionalidad técnico cientifica. 9. Ordenar los
| medicamentos requeridos por los usuarios con criterio de pertinencia médica
y racionalidad técnico cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de inclusion
dentro del Plan Obligatorio de salud del SGSSS. 10. Dar cumplimiento a las
normas de bioseguridad y usar los elementos de proteccion disefiados y que
estan a su disposicion en las areas asistenciales. 11. Realizar evolucion
i medica de los pacientes con oportunidad para la administracion de los
| tratamientos. 12. Dar apoyo a otros médicos del turno cuando el servicio asi
lo requiera (Disponibilidad Medica) 13. Cumplir con los Procedimientos,
Protocolos, guias y normas de manejo Médico Institucionales, los designados
por los 6rganos gubemamentales de salud que sean de obligatoria adhesion,
y garantizar su cumplimiento. 14. Cumplir con los planes de mejoramiento
generados por el area de calidad en pro de mejorar Ia prestacion de los
servicios que ofrece EL HOSPITAL en funcion del mejoramiento continuo. 15.
Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio y
proponer alternativas de solucion. 16. Realizar en forma completa y correcta
los RIPS de intervenciones realizado a los usuarios para obtener informes
estadisticos completos y confiables. 17. Realizar, gestionar, documentar y
legalizar acciones, y actividades de tipo médico legal propias del actuar
médico en el ambito de urgencias, de acuerdo a las consideraciones de
programacion y bajo la directriz del Coordinador Médico. 18. Apoyar el
traslado vital de pacientes por necesidad del servicio. 19. Respetar y cumplir
los procedimientos y demas disposiciones de orden interno que se regulen en
la entidad para la ejecucion del Contrato. 20. Garantizar la prestacion del
servicio excepto en los eventos de fuerza mayor o caso fortuito previstas en
la Ley. 21. No retribuir econémicamente a ningn personal de EL HOSPITAL
por labores, actividades o tareas que deban cumplir este durante su actividad
mientras esté vigente el contrato de prestacion de servicios. 22. Abstenerse
de practicas desleales para con el HOSPITAL. 23. Garantizar que se cubran
las exigencias de EL HOSPITAL respeto a los procedimientos establecidos,
protocolos y guias de manejo institucionales. 24. Participar en las reuniones
y capacitacion programadas por el Hospital en pro de obtener adherencia a
los protocolos, guias y procedimientos, para aumentar la capacidad de
| resolucion técnico-cientifica. 25. Diligenciar en forma completa y correcta los
| registros de nacidos vivos y de defuncion registrando en el RUAF estos
eventos durante las 24 horas de ocurrencia del evento y hacer la respectiva
confirmacion en un tiempo no mayor a 7 dias. 26. Cumplir con la oportunidad
en la atencion de pacientes en el servicio de Urgencias, Consulta Externa,
sala de partos y Hospitalizacion, conforme haya determinado su area de
trabajo el Coordinador Médico. 27. Diligenciar el formato de recibo y entrega
| de tumo dispuesto en los servicios. 28. Definir junto con el Coordinador
| médico, la programacion de acciones a realizar de acuerdo con las
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“ ‘ necesidades de los usuarios y la oferta contratada con el hospital, definiendo
exactamente las agendas mensuales a desarrollar. 29. Cumplir estrictamente
. ! con los turnos concertados con el coordinador medico, los compromisos
i } pactados con los usuarios y con EL HOSPITAL. 30. Prestar servicios médicos
r | ylo quirtrgicos generales a los usuarios de EL HOSPITAL, definidos dentro
; f del portafolio de cada seccion, incluye la realizacion de consulta médica de
' urgencias, consulta médica externa, actividades de prevencion y promocion,
procedimientos, ayudantias en procedimientos quirirgicos de urgencias,
; electivos y ambulatorios, visitas intrahospitalarias, entre otras. 31. Solicitar el
apoyo requerido de parte de los medicos especialistas cuando fuese
f | tecnicamente necesario y coordinar con estos el desarrollo de las actividades
‘[ | medico quirdrgicas. 32. Participar en la elaboracion de protocolos de manejo
‘ y guias de atencion integral, que permitan normalizar el desempefio de los
f procedimientos y servicios de soporte a la actividad médica. 33. Consignar
‘ todas las actividades realizadas en los formatos de registro para la posterior
E facturacion. Se hace la salvedad que servicios prestados que no sean objeto
| de facturacion, se cargara el ingreso al médico de tumo, quien es consciente
i de esta obligacion y en consecuencia autoriza descontarlo del pago del
contrato, mediante la suscripcion del presente contrato. 34, Realizar los
i registros clinicos en la historia de cada paciente, describiendo con claridad
; frente a la anamnesis, el examen clinico, diagnostico, plan terapéutico,
1 | procedimientos terapéuticos o diagnésticos realizados, los medicamentos
} suministrados, la evolucion y el pronéstico del paciente, registrando la fecha,
; hora, firma y codigo profesional, 35. Hacer buen uso de los equipos utilizados
!
|
r
l

para prestar servicios. 36. Impartir instrucciones a los funcionarios del nivel
| profesional, técnico y auxiliar que apoyen el desarrollo de su actividad, 37.
- Cumplir con el rol asignado dentro del plan de contingencia de emergencia y
desastres. 38. Proponer acciones de mejoramiento de las areas de trabajo,
I atencion a los usuarios y desarrollo cientifico y tecnologico administrativo. 39.
% | Responsabilizarse del debido diligenciamiento de los registros requeridos
i | dentro de los procedimientos técnicos administrativos. 40. Participar en el
; ’ disefio y aplicacion del plan de capacitacion del hospital. 41. Coordinar con
1

' los jefes de las secciones de prestacion de servicios, el desarrollo de sus
f actividades y el sistema de control de las mismas, y presentar propuesta de
| mejoramiento de las condiciones de prestacion de servicios. 42, Cumplir y
| acatar los principios de la ética médica, de los derechos de los pacientes y de
| atencion al usuario. 43. Diligenciar las diferentes fichas técnicas de las
patologlas de notificacion de vigilancia epidemiologica y entregar a la
: coordmadora del COVE. 44. Ingresar los diagnosticos de CIE-10 en el
| software PROSOFT, 45. Responder de manera rapida y oportuna las
objeciones presentadas a las cuentas de las atenciones prestadas. 46.
Constatar el proceso de referencia y contrarreferencia de los usuarios a las
I diferentes IPS y EPS. 47. Realizar a los pacientes que se dispongan a su
revision, actividades de educacion en habitos alimenticios, conductas sanas
y recomendaciones asociadas a su condicion médica, desarrollando estas

(44 I o]
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| acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario simpatia
profesional entre el paciente y el médico, encaminado a desarrollar un servicio
| robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad a las patologias del
| paciente. 48. Apoyar los procesos de facturacion de EL HOSPITAL desde su
| ambito de ejercicio. 49. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES
SISTEMAS DE GESTION Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 50. Dar estricto
cumplimiento al sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales
t entre contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre

| contratistas y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres)

' constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal o
! escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado

' unilateralmente el presente contrato. 51. PORTAR LOS ELEMENTOS DE
f PROTECCION PERSONAL EN OCASION DE LAS DIRECTRICES DEL
} HOSPITAL PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DEL
| VIRUS SARS-COV-2 Y SU ENFERMEDAD COVID- 19, COMO VELAR
| PORQUE LOS COMPANEROS TAMBIEN LOS PORTEN. 52. Las demas

} que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y

| oportuna ejecucion. e
No. DE CONTRATO: L 2024-072
| TIPO DE CONTRATO: iPRESTACION DE SERVICIOS

' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA |
fGENERAL EN LAS AREAS DE URGENCIAS, OBSERVACION.
;HOSPITALIZAClON SALA DE PARTOS, CONSULTA EXTERNA Y

| | CONSULTA PRIORITARIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

'ESE.
| VALOR DEL CONTRATO: | DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($16.200.000.00) M/CTE.
' VALOR ADICION j:N/A

VALOR TOTAL: | DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($16.200.000.00) M/CTE.
FECHA INICIO: | CINCO (05) DE FEBRERO 2024
TERMINO DE EJECUCION: | TRES (3) MESES )
PRORROGA A LA o
EJECUCION ] -
' TERMINO A LA f,
| EJECUCION FINAL: | TRES (3) MESES
NOVEDAD | SUSPENSION DEL 18 DE MARZO 2025 AL 08 DE ABRIL 2024

FECHA DE TERMINACION: | VEINTIDOS (22) DE MAYO 2024

| ESTADO ACTUAL: | TERMINADO
OBLIGACIONES 1 1. Dar el mejor trato posible a los usuarios de los servicios asistenciales, en
ESPECIFICAS: ! forma personalizada, integral y continda, respetando sus valores, costumbres

| y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para el
| cuidado de la salud). 2. Suministrar la informacion que le sea solicitada por
1 EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus servicios profesionales y/o
conexos. 3. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de

Cra. 8N 19 Via Cacayal
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i | caracter civil o penal o de otra indole, que surjan en razon a la prestacion de
| | sus servicios contratados y que hayan podido causar perjuicios a terceros. 4.
l | Diligenciar los registros conforme a la herramienta PROSOFT de Historias
( ; Clinicas, Formulas, Ordenes Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante
' | prenatal y perinatal (Partograma), solicitudes de servicios, entre otras propias
l de los servicios de EL HOSPITAL. 5. Diligenciar en forma completa y correcta
las fichas de notificacion, segn los parametros que se dispongan por la
’ | autoridad competente (SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
l ' PUBLICA). 6. Participar en la revision y estudio de situaciones clinicas,
haciendo presentacion de los casos designados como objeto de la revision.
i 7. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir teniendo concordancia con
i | las ordenes médicas y el estado médico del paciente, con el mayor volumen
|
|
I
|
|
|
|
{
l
|
|

‘i de informacion personalizada posible, a fin de que este obtenga progreso
| frente a su necesidad en salud 8. Ordenar las ayudas diagnésticas con criterio
| de pertinencia medica y racionalidad técnico cientifica. 9. Ordenar los
| medicamentos requeridos por los usuarios con criterio de pertinencia médica
(l y racionalidad técnico cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de inclusion
| dentro del Plan Obligatorio de salud del SGSSS. 10. Dar cumplimiento a las
| normas de bioseguridad y usar los elementos de proteccion disefiados y que
| estan a su disposicion en las areas asistenciales. 11. Realizar evolucion
| médica de los pacientes con oportunidad para la administracién de los
| tratamientos. 12. Dar apoyo a otros médicos del turno cuando el servicio asi
| I lo requiera (Disponibilidad Medica) 13. Cumplir con los Procedimientos,
‘; | Protocolos, guias y normas de manejo Médico Institucionales, los designados
5 | por los 6rganos gubernamentales de salud que sean de obligatoria adhesion,
i | y garantizar su cumplimiento. 14. Cumplir con los planes de mejoramiento
'; | generados por el area de calidad en pro de mejorar la prestacion de los
! | servicios que ofrece EL HOSPITAL en funcion del mejoramiento continuo. 15.
g | Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio y
. proponer altemativas de solucion. 16. Realizar en forma completa y correcta
 los RIPS de intervenciones realizado a los usuarios para obtener informes
I | estadisticos completos y confiables. 17. Realizar, gestionar, documentar y
' legalizar acciones, y actividades de tipo médico legal propias del actuar
; | médico en el ambito de urgencias, de acuerdo a las consideraciones de
f | programacion y bajo la directriz del Coordinador Médico. 18. Apoyar el
r ' traslado vital de pacientes por necesidad del servicio. 19. Respetar y cumplir
f | los procedimientos y demas disposiciones de orden interno que se regulen en
| | la entidad para la ejecucion del Contrato. 20. Garantizar la prestacion del
[ | servicio excepto en los eventos de fuerza mayor o caso fortuito previstas en
’ ] la Ley. 21. No retribuir economicamente a ningun personal de EL HOSPITAL

J por labores, actividades o tareas que deban cumplir este durante su actividad
| mientras esté vigente el contrato de prestacion de servicios. 22. Abstenerse
] de practicas desleales para con el HOSPITAL. 23. Garantizar que se cubran
i las exigencias de EL HOSPITAL respeto a los procedimientos establecidos,
| protocolos y guias de manejo institucionales. 24. Participar en las reuniones

Cra. 8N 15 Via Cacayal
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] y capacitacion programadas por el Hospital en pro de obtener adherencia a
I los protocolos, guias y procedimientos, para aumentar la capacidad de
! resolucion técnico-cientifica. 28. Diligenciar en forma completa y correcta los
I registros de nacidos vivos y de defuncion registrando en el RUAF estos
| eventos durante las 24 horas de ocurrencia del evento y hacer la respectiva
(i confirmacion en un tiempo no mayor a 7 dias. 26. Cumplir con la oportunidad
| en la atencion de pacientes en el servicio de Urgencias, Consulta Externa,
| sala de partos y Hospitalizacion, conforme haya determinado su area de
| trabajo el Coordinador Médico. 27. Diligenciar el formato de recibo y entrega
| de tumo dispuesto en los servicios. 28. Definir junto con el Coordinador
médico, la programacion de acciones a realizar de acuerdo con las
necesidades de los usuarios y la oferta contratada con el hospital, definiendo
| exactamente las agendas mensuales a desarrollar. 29. Cumplir estrictamente
; con los turnos concertados con el coordinador médico, los compromisos
pactados con los usuarios y con EL HOSPITAL. 30. Prestar servicios médicos
y/o quirlrgicos generales a los usuarios de EL HOSPITAL, definidos dentro
del portafolio de cada seccion, incluye la realizacion de consulta médica de
urgencias, consulta médica externa, actividades de prevencion y promocion,
procedimientos, ayudantias en procedimientos quirargicos de urgencias,
electivos y ambulatorios, visitas intrahospitalarias, entre otras. 31. Solicitar el
apoyo requerido de parte de los médicos especialistas cuando fuese
| técnicamente necesario y coordinar con estos el desarrollo de las actividades
medico quirurgicas. 32. Participar en la elaboracion de protocolos de manejo
y guias de atencion integral, que permitan normalizar el desempefio de los
] procedimientos y servicios de soporte a la actividad médica. 33. Consignar
} todas las actividades realizadas en los formatos de registro para la posterior
facturacion. Se hace la salvedad que servicios prestados que no sean objeto
! | de facturacion, se cargara el ingreso al médico de turno, quien es consciente
’| de esta obligacion y en consecuencia autoriza descontario del pago del
| contrato, mediante la suscripcion del presente contrato. 34. Realizar los
i f registros clinicos en fa historia de cada paciente, describiendo con claridad
l | frente a la anamnesis, el examen clinico, diagnostico, plan terapéutico,
|
|

| procedimientos terapéuticos o diagnosticos realizados, los medicamentos
| suministrados, la evolucion y el pronéstico del paciente, registrando la fecha,

| hora, firma y cédigo profesional, 35. Hacer buen uso de los equipos utilizados
| para prestar servicios. 36. Impartir instrucciones a los funcionarios del nivel
| profesional, técnico y auxiliar que apoyen el desarrollo de su actividad, 37.

i Cumplir con el rol asignado dentro del plan de contingencia de emergencia y
! desastres. 38. Proponer acciones de mejoramiento de las areas de trabajo,

| atencion a los usuarios y desarrollo cientifico y tecnologico administrativo. 39.

| Responsabilizarse del debido diligenciamiento de los registros requeridos
| dentro de los procedimientos técnicos administrativos. 40. Participar en el

i disefio y aplicacion del plan de capacitacion del hospital. 41. Coordinar con

3 los jefes de las secciones de prestacion de servicios, el desarrollo de sus

| actividades y el sistema de control de las mismas, y presentar propuesta de

o aane
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| mejoramiento de las condiciones de prestacion de servicios. 42. Cumplir y
| acatar los principios de la ética médica, de los derechos de los pacientes y de
’ atencion al usuario. 43. Diligenciar las diferentes fichas técnicas de las
I patologias de notificacion de vigilancia epidemiologica y entregar a la

| coordinadora del COVE. 44. Ingresar los diagnosticos de CIE-10 en el
Jsoftware PROSOFT, 45. Responder de manera rapida y oportuna las
1 | objeciones presentadas a las cuentas de las atenciones prestadas. 46.
. Constatar el proceso de referencia y contrarreferencia de los usuarios a las
| diferentes IPS y EPS. 47. Realizar a los pacientes que se dispongan a su
( revision, actividades de educacion en habitos alimenticios, conductas sanas
| y recomendaciones asociadas a su condicion médica, desarrollando estas
| acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario simpatia
profesional entre el paciente y el médico, encaminado a desarrollar un servicio
robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad a las patologias del
paciente. 48. Apoyar los procesos de facturacion de EL HOSPITAL desde su
ambito de ejercicio. 49. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES
SISTEMAS DE GESTION Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 50. Dar estricto
cumplimiento al sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales
| entre contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre
1 contratistas y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres)

| constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal o

| escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado
i unilateraimente el presente contrato. 51. PORTAR LOS ELEMENTOS DE
| PROTECCION PERSONAL EN OCASION DE LAS DIRECTRICES DEL
| HOSPITAL PARA LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DEL
j VIRUS SARS-COV-2 Y SU ENFERMEDAD COVID- 19, COMO VELAR

' PORQUE LOS COMPANEROS TAMBIEN LOS PORTEN. 52. Las demas
1 que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y

oportuna ejecucion
| No. DE CONTRATO: 2024-201
' TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

| OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL
- HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA PARA APOYAR LA ESTRATEGIA
! DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CONFORME A LOS
l LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN
| SALUD EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

| SOCIAL

VALOR DEL CONTRATO: ! TREINTA MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS ($30.160.000) M/CTE.
! VA INCLUIDO.

VALOR ADICION SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ML PESOS
| ($7.540,000.00) MICTE.

VALOR TOTAL: "TREINA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS (§37,700,000)

MICTE.
FECHA INICIO:
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[ TERMINO DE EJECUCION: | CUATRO (4) MESES ]
| PRORROGA A LA ‘
EJECUCION ik ki
TERMINO A LA
EJECUCION FINAL: | GINCO {5 MESES
FECHA DE TERMINACION: | VEINTITRES (23) DE OCTUBRE 2024
ESTADO ACTUAL: TERMINADO B
OBLIGACIONES 1. Dar el mejor trato posible a los usuarios de los servicios asistenciales, en
ESPECIFICAS: . forma personalizada, integral y continua, respetando sus valores, costumbres

| y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para el
i cuidado de la salud). 2. El CONTRATISTA prestara el servicio profesional de
' Médico General en el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE.,
! colocando su conocimiento y dedicacion, para atender a los usuarios de la
i entidad. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA tiene la autonomia profesional

para expedir los diferentes diagnésticos y tratamientos conforme a su criterio
i meduco unicamente estara sujeto a la ciencia médica, las guias, protocolos,
| manuales e instructivos que expida autoridad competente y el Hospital. 3.

Dmgenmar los procedimientos conforme a la herramienta PROSOFT de
{ Historias Clinicas, Formulas, Ordenes Meédicas, Epicrisis, Atencion a la
I gestante prenatal y perinatal (Partograma), solicitudes de servicios, entre

| otras propias de los servicios de EL HOSPITAL. PARAGRAFO: EL
f CONTRATISTA esta obligado a sujetarse a las directrices, manuales, guias y
i recomendaciones que se hagan respecto a las formalidades que debe
l mantener en la elaboracion de estos documentos, toda vez que, los mismos

son necesarios para facturar los servicios. 4. EL CONTRATISTA respondera
! econémicamente por el mal uso, los errores y la falta de formalidades, que
, genere la perdida del valor facturado o traiga acciones judiciales, en la

elaboracion de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes Médicas, Epicrisis,

Atencnon a la gestante prenatal y perinatal (Partograma), etc. 5. EL
| CONTRATISTA propendera solucionar, en la medida de lo posible, dar
. mejoria a las necesidades medicas del paciente o en su defecto realizar las
| acciones pertinentes para canalizar al paciente con su solucion médica. 6.
| Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir teniendo concordancia con las
. ordenes médicas y el estado médico del paciente, con el mayor volumen de
| informacion personalizada posible, a fin de que este obtenga progreso frente
| a su necesidad en salud 7. Ordenar las ayudas diagnésticas con criterio de
5 pertinencia médica y racionalidad técnico cientifica. 8. Ordenar los
medicamentos requeridos por los usuarios con criterio de pertinencia médica
y racionalidad técnico cientifica, teniendo en cuenta el criterio de inclusion
dentro del Plan Obligatorio de salud del SGSSS y segin los habilitados por la
| EPS a la que esta vinculado el usuario. 9. Prestar servicios médicos y/o
quirtrgicos generales a los usuarios de EL HOSPITAL, definidos dentro del

Cra. 8 N' 15 Via Cacayal
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' urgencias, consulta médica externa, actividades de prevencion y promocion,
| procedimientos, ayudantias en procedimientos quirtrgicos de urgencias,
i electivos y ambulatorios, visitas intrahospitalarias, entre otras. Por lo que con
| la suscripcion del presente CONTRATO el CONTRATISTA se obliga a prestar
| sus servicios de forma extraordinaria en otras areas de la entidad, cuando el
i servicio lo requiere y la SUPERVISION del contrato lo solicite. 10. Solicitar el
| apoyo requerido de parte de los meédicos especialistas cuando fuese

f tecnicamente necesario y coordinar con estos el desarrollo de las actividades
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primer contacto con las comunidades
de cada microterritorio

'{ medico quirlrrgicas.

; No. ACTIVIDAD ENTREGABLE

i Informe de  mapeo,
I 11 | Realizar mapeo y cartografia social | cartografia social
} de los territorios de abordaje y de | abordaje en el

microterritorio que incluya
registro fotografico y listas
de asistencia

12

identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion

Formularios de afiliacion
diligenciados

13

Valoracion de primer contacto de
acuerdo con los  siguientes
instrumentos: a) familiograma, b)
APGAR familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT y
d) Ecomapa

Formulario de
caracterizacion con a)
familiograma, b) APGAR
familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador
de ZARIT y d) Ecomapa
diligenciados
Herramienta de
seguimiento de
resolucion 3280 de 2018
indicada por MSPS

14

Identificar las condiciones de salud
de los miembros de la familia y los
hogares, haciendo uso de los
dispositivos médicos asignados

Plan integral del cuidado
primario individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia
clinica

ra. 8N° 15 Via Cacayal
astilla la Nueva Meta

15

Concurrencia en la formulacion del
plan integral del cuidado primario
individual, familiar y comunitario con

intervenciones a desarrollar en el

Plan integral del cuidado

| base en los resultados de la gm;’:ro md‘VizU?L
! caracterizacion, identificando  y intearad y C|0mlrllmtary0
| aiculando  las  diferentes | oo a0 @ 1@ nistona

clinica

i sector salud y los diferentes sectores

@ (8)675 1118 gerente@hospitalcastilalanuevaese.gov.co
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i 16 lConcurre'an(_:ia en Ia identificacion de | - T ——
} as prioridades de respuesta| . . C
! o *; s primario individual,
| individual, familiar y comunitaria por famil o
e " . amiliar 'y comunitario
1 edad, sexo-genero, etnia, entre otras integrado a la historia
caracteristicas pertinentes y por chiricas
| microterritorio asignado
|| 17 | Gestionar la prestacion de los
‘; servicios de salud (promocion de la
} salud, educacion, prevencion de la
| enfermedad, tratamiento,
:! rehabilitacion y cuidados paliativos),
{ de acuerdo con las necesidades g;srf::g:gg?‘ dil enciad?)e
|i identificadas, realizando la 9
: canalizacion a las diferentes
I modalidades (extramural, intramural
] en  prestador  primario o
? complementario
] 18 | Gestionar el traslado a instituciones
| de salud de personas que requieren | ... .
remision urgente a partir de lo Bitacoea de remision
a identificado en la atencidn en salud
19 | Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la promocion : .
de la salud, prevencion de la Plgn mtegral d?' gu!gad?
enfermedad, identificacion de signos ?r::??:f mn';v‘ri e
de alarma y adopcion de practicas de ha:stclnlria c{in?c.;mu e
cuidado de si mismo, de los demas y
[ de su entorno
{120 | Informar a las familias sobre el . .
!, portafolio de servicios de salud y de Plgn mtegral dgl ;u!gad?
§ otros sectores de acuerdo con sus ?:‘:;;:ro comur:?ta'r\ilc‘) i
; necesidades. y
{1 | Canalizar a la oferta de servicios
| brindada por otros sectores en el | Instrumento de
territorio conforme a las prioridades y | canalizaciones
necesidades sociales de la salud | diligenciado
identificadas.
22 | Realizar seguimiento al acceso
. efectivo a los servicios de salud y | "Srumento de
I servicios brindados por los otros cgpahzgcnones
- diligenciado
sectores.
23 | Digitalizar los instrumentos que sean | Instrumentos
diligenciados de forma manual en la | digitalizados _en  |la

astilla la Nueva Meta
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herramienta que defina el Ministerio | herramienta de APS del
de Salud y Proteccion Social para tal | MSPS
fin

24 . . Registros de
Convocar, implementar y realizar participacion,

seguimiento a  espacios de documisibig
participacion social y popular por I

, cada una de las veredas- barrios y | ,.". "

‘ | . s digitalizados en la
; | microterritorios abordados por el heramients do  APS

€quipo dispuesta por el MSPS
25 | Brindar apoyo en la elaboracion del
_5 Plan de trabajo del proyecto vy
i cronograma segln lo establece el
’ Lineamiento de Equipos Basicos en
f Salud
26 | Brindar apoyo en la elaboracion del
, cronograma mensual segun lo
jf establece el Lineamiento de Equipos
] Basicos en Salud
| 21. Participar en la elaboracion de protocolos de manejo y guias de
| atencion integral, que permitan normalizar el desempefio de los
, procedimientos y servicios de soporte a la actividad médica. 28. Consignar
l todas las actividades realizadas en los formatos de registro para la
 posterior facturacion. Se hace la salvedad que servicios prestados que no
i | sean objeto de facturacion, se cargara el ingreso al médico de tuno, quien
" | es consciente de esta obligacion y en consecuencia el CONTRATISTA
medlante la suscripcion de este contrato autoriza descontarlo del pago de
' sus honorarios. 29. Realizar los registros clinicos en la historia de cada
| paciente, describiendo con claridad frente a la anamnesis, el examen
' clinico, diagnostico, plan terapéutico, procedimientos terapéuticos o
1 diagndsticos realizados, los medicamentos suministrados, la evolucién y
| el prondstico del paciente, registrando la fecha, hora, firma y codigo
' profesional, de igual forma la demas informacion que se establezca
| conforme al SOFWARE HOSPITALRIO. 30. Hacer buen uso de los
| equipos utilizados para prestar los servicios, respondiendo por los dafios
| causados en un mal uso de los equipos. 31. Impartir instrucciones a los
' funcionarios del nivel profesional, técnico y auxiliar que apoyen el
; desarrollo de su actividad. 32. Cumplir con el rol asignado dentro del plan
| de contingencia de emergencua y desastres. 33. Proponer acciones de
| mejoramiento de las areas de trabajo, atencion a los usuarios y desarrolio
|C|ent|fco y tecnologico administrativo. 34. Participar en el disefio y
' aplicacion del plan de capacitacion del hospital. 35. Realizar a los
! pacientes que se dispongan a su revision, actividades de educacion en

i
v
r

Plan de Trabajo del
Proyecto

Cronograma
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| habitos alimenticios, conductas sanas y recomendaciones asociadas a su
| condicion médica, desarrollando estas acciones con empatia, con ética,
| buscando producir en el usuario simpatia profesional entre el paciente y el
' médico, encaminado a desarrollar un servicio robusto, eficiente,
| personalizado y con sensibilidad a las patologias del paciente. 36.
. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de caracter
| civil o penal o de ofra indole, que surjan en razon a la prestacion de sus
| servicios contratados y que hayan podido causar perjuicios a terceros. 37.
l Prestar los turnos al HOSPITAL, en la cantidad de horas y en los horarios
3 ofertados a la entidad. Por ningin motivo y de forma auténoma, el
| CONTRATISTA puede prestar un nimero de horas o un horario diferente
| de servicio, diferentes a lo acordado, exceptuandose cuando el
' SUPERVISOR de forma extraordinaria lo solicite como consecuencia de
; la necesidad del servicio. 38. Las demas que se deriven de la naturaleza
del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

' No. DE CONTRATO:

2024-318

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS -
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
GENERAL, PARA LA ATENCION POR HORAS, EN EL HOSPITAL DE
CASTILLA LANUEVAE.SE.
' VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 9.900.000)
. VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL: i NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 9.900.000)
FECHA INICIO: SIETE (07) DE NOVIEMBRE 2024 -
TERMINO DE EJECUCION: | UN (1) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS.
PRORROGA A LA ' N/A
EJECUCION |
TERMINO A LA | UN (1) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS.
EJECUCION FINAL:
FECHA DE TERMINACION: | TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE 2024
ESTADO ACTUAL: TERMINADO N ]
OBLIGACIONES ) 1. Dar el mejor trato posible a los usuarios de los servicios asistenciales,
ESPECIFICAS: - en forma personalizada, integral y continua, respetando sus valores,

costumbres y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber
profesional para el cuidado de la salud). 2. Suministrar |a informacion que
le sea solicitada por EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus servicios
profesionales y/o conexos. 3. Responder por todas las acciones
| administrativas, Judiciales y de caracter civil o penal o de otra indole, que
§ surjan en razon a la prestacion de sus servicios contratados y que hayan
" podido causar perjuicios a terceros. 4. Diligenciar los registros conforme a
| la herramienta PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes
| Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante prenatal y perinatal
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i (Partograma), solicitudes de servicios, entre otras propias de los servicios
' de EL HOSPITAL. 5. Diligenciar en forma completa y correcta las fichas
de notificacién, segin los parametros que se dispongan por la autoridad
| competente (SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
; PUBLICA). 6. Participar en la revision y estudio de situaciones clinicas,
; haciendo presentacion de los casos designados como objeto de la
| revision. 7. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir teniendo
| concordancia con las drdenes médicas y el estado médico del paciente,
| con el mayor volumen de informacion personalizada posible, a fin de que
' este obtenga progreso frente a su necesidad en salud 8. Ordenar las
‘ ayudas diagnésticas con criterio de pertinencia médica y racionalidad
| técnico cientifica. 9. Ordenar los medicamentos requeridos por los
| usuarios con criterio de pertinencia médica y racionalidad técnico
' cientifica. Teniendo en cuenta el criterio de inclusion dentro del Plan
Obligatorio de salud del SGSSS. 10. Dar cumplimiento a las normas de
!; bioseguridad y usar los elementos de proteccion disenados y que estan a
| su disposicion en las areas asistenciales. 11. Realizar evolucion médica
' de los pacientes con oportunidad para la administracion de los
! tratamientos. 12. Dar apoyo a otros médicos del turno cuando el servicio
| asi lorequiera (Disponibilidad Médica) 13. Cumplir con los Procedimientos,
| Protocolos, guias y normas de manejo Médico Institucionales, los
! designados por los érganos gubernamentales de salud que sean de
| obligatoria adhesion, y garantizar su cumplimiento. 14. Cumplir con los
- planes de mejoramiento generados por el area de calidad en pro de
| mejorar la prestacion de los servicios que ofrece EL HOSPITAL en funcion
| del mejoramiento continuo. 15. Reportar oportunamente las anomalias en
la prestacion del servicio y proponer alternativas de solucion. 16. Realizar
| en forma completa y correcta los RIPS de intervenciones realizado a los
| usuarios para obtener informes estadisticos completos y confiables. 17.
| Realizar, gestionar, documentar y legalizar acciones, y actividades de tipo
i meédico legal propias del actuar médico en el ambito de urgencias, de
| acuerdo a las consideraciones de programacion y bajo la directriz de la
; Direccion de Coordinacion Asistencial. 18. Apoyar el traslado vital de
; pacientes por necesidad del servicio. 19. Respetar y cumplir los
' procedimientos y demés disposiciones de orden interno que se regulen en
| la entidad para la ejecucion del Contrato. 20. Garantizar la prestacion del
} servicio excepto en los eventos de fuerza mayor o caso fortuito previstas
en la Ley. 21. No retribuir economicamente a ningun personal de EL
| HOSPITAL por labores, actividades o tareas que deban cumplir este
| durante su actividad mientras esté vigente el contrato de prestacion de

i

| servicios. 22. Abstenerse de practicas desleales para con el HOSPITAL.
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| 23. Garantizar que se cubran las exigencias de EL HOSPITAL respeto a
i los procedimientos establecidos, protocolos y guias de manejo
! institucionales. 24. Participar en las reuniones y capacitacion programadas
i por el Hospital en pro de obtener adherencia a los protocolos, guias y
}procedimientos, para aumentar la capacidad de resolucion técnico-
| cientifica. 25. Diligenciar en forma completa y correcta los registros de
| nacidos vivos y de defuncion registrando en el RUAF estos eventos
i durante las 24 horas de ocurrencia del evento y hacer la respectiva
' confirmacion en un tiempo no mayor a 7 dias. 26. Cumplir con la
| oportunidad en la atencion de pacientes en el servicio de Urgencias,
| Consulta Externa, sala de partos y Hospitalizacion, conforme haya
' determinado su area de trabajo la Direccion de Coordinacion Asistencial.
27. Diligenciar el formato de recibo y entrega de turno dispuesto en los
servicios. 28. Definir junto con la Direccion de Coordinacion Asistencial, la
programacion de acciones a realizar de acuerdo con las necesidades de
| los usuarios y la oferta contratada con el hospital, definiendo exactamente
las agendas mensuales a desarrollar. 29. Cumplir estrictamente con los
turnos concertados con la Direccion de Coordinacion Asistencial, los
| compromisos pactados con los usuarios y con EL HOSPITAL. 30. Prestar
| servicios médicos y/o quirirgicos generales a los usuarios de EL
| HOSPITAL, definidos dentro del portafolio de cada seccion, incluye la
| realizacion de consulta médica de urgencias, consulta médica externa,
| actividades de prevencion y promocidn, procedimientos, ayudantias en
! procedimientos quirtrgicos de urgencias, electivos y ambulatorios, visitas
l intrahospitalarias, entre otras. 31. Solicitar el apoyo requerido de parte de

| los médicos especialistas cuando fuese técnicamente necesario y

coordmar con estos el desarrollo de las actividades medico quirurgicas. 32.

Pamc:par en la elaboracién de protocolos de manejo y guias de atencion
| integral, que permitan normalizar el desempeno de los procedimientos y
| servicios de soporte a la actividad meédica. 33. Consignar todas las
| actividades realizadas en los formatos de registro para la posterior
I facturacion. Se hace la salvedad que servicios prestados que no sean
| objeto de facturacion, se cargara el ingreso al medico de turno, quien es
| consciente de esta obligacion y en consecuencia autoriza descontario del
} pago del contrato, mediante la suscripcion del presente contrato. 34.
| Realizar los registros clinicos en la historia de cada paciente, describiendo
| con claridad frente a la anamnesis, el examen clinico, diagnostico, plan
! terapéutico, procedimientos terapéuticos o diagnosticos realizados, los
| medicamentos suministrados, la evolucion y el pronéstico del paciente,
] registrando la fecha, hora, firma y cddigo profesional, 35. Hacer buen uso

de los equxpos utilizados para prestar servicios. 36. Impartir instrucciones
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!Ta los funcionarios del nivel profesional, técnico y auxiliar que apoyen el
| desarrollo de su actividad, 37. Cumplir con el rol asignado dentro del plan
| de contingencia de emergencia y desastres. 38. Proponer acciones de
| mejoramiento de las areas de trabajo, atencion a los usuarios y desarrollo
i cientifico y tecnolégico administrativo. 39. Responsabilizarse del debido
| diligenciamiento de los registros requeridos dentro de los procedimientos
‘ , técnicos administrativos. 40. Participar en el disefio y aplicacion del plan
. de capacitacion del hospital. 41. Coordinar con los jefes de las secciones
; ; de prestacion de servicios, el desarrollo de sus actividades y el sistema de
| , control de las mismas, y presentar propuesta de mejoramiento de las
' condiciones de prestacion de servicios. 42. Cumplir y acatar los principios
} | de la ética médica, de los derechos de los pacientes y de atencion al
; | | usuario. 43. Diligenciar las diferentes fichas técnicas de las patologias de
ff ' noftificacion de vigilancia epidemiologica y entregar a la coordinadora del
» g COVE. 44. Ingresar los diagnosticos de CIE-10 en el software PROSOFT,
} i 45. Responder de manera rapida y oportuna las objeciones presentadas a
' las cuentas de las atenciones prestadas. 46. Constatar el proceso de
' referencia y contrarreferencia de los usuarios a las diferentes IPS y EPS.
» | 47. Realizar a los pacientes que se dispongan a su revision, actividades
} de educacion en habitos alimenticios, conductas sanas vy
' recomendaciones asociadas a su condicion médica, desarrollando estas
' acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario simpatia
; ' profesnonal entre el paciente y el médico, encaminado a desarrollar un
‘ , servicio robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad a las
; 1 patologias del paciente. 48. Apoyar los procesos de facturacion de EL
5  HOSPITAL desde su ambito de ejercicio. 49. CUMPLIR LOS
‘ , LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O
] * . IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
»
|
l

| PLANES DE MEJORAMIENTO. 50. Dar estricto cumplimiento al
l sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre
| contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre
| contratistas y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres)
| constatadas por El Hospital como consecuencia de una queja verbal

- 0 escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado
 unilateralmente el presente contrato. 51. Las demas que se deriven de
la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion

' No DE CONTRATO: | 2025-046
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
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OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
GENERAL Y COORDINACION MEDICA, PARA LA ATENCION POR
HORAS, EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E.".
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45,000,000) M/CTE.
VALOR ADICION CUARENTA'Y TRES MILLONES DE PESOS ($43,000,000) M/CTE.
VALOR TOTAL: OCHENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS ($88,000.000.00) M/CTE
FECHA INICIO: DOS (02) DE ENERO 2025
TERMINO DE EJECUCION: | SEIS (6) MESES
PRORROGA A LA CINCO (5) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
EJECUCION
TERMINO A LA ONCE (11) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
EJECUCION FINAL:
FECHA DE TERMINACION: | VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE 2025
ESTADO ACTUAL: TERMINADO
OBLIGACIONES El CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Dar el mejor trato
ESPECIFICAS: posible a los usuarios de los servicios asistenciales, en forma

personalizada, integral y continda, respetando sus valores, costumbres y
creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para
el cuidado de la salud). 2. Realizar los cuadros de turnos del personal
médico y Especialistas que prestan servicios a EL HOSPITAL. 3. Liderar
los comités de vigilancia epidemiologia, coordinando con los demas
profesionales del area asistencial y administrativa. 4. Reportar al Hospital
las novedades presentadas en el cuadro de turnos del personal médico. 5.
Participar activamente de las actividades programadas por la Gerencia y
que tiene conexidad con el cumplimiento del objeto contractual. 6.
Coordinar con el area de auditoria médica el reporte y seguimiento de las
glosas realizadas con las diferentes E.P.S. 7. Vigilar y reportar al personal
médico que no cumpla con los procedimientos, protocolos, manuales y
procesos establecidos por EL HOSPITAL. 8. Realizar informes de
productividad del personal médico y asistencial, estableciendo puntos por
mejorar y actitudes profesionales que se deban ajustar segun la practica
profesional. 9. Crear y liderar el drea de triage del servicio de Urgencias
de EL HOSPITAL. 10. Implementar y realizar la revista médica Hospitalaria
Diaria, tomando nota de aspectos anormales o que requieran acciones
correctivas. 11. Las demas actividades que le sean asignadas por la
gerencia y que sean inherentes al objeto contratado. 12. Realizar
actividades inherentes a la profesién de medicina en los servicios de
Urgencias, Hospitalizacién, Observacion, sala de partos, consulta externa
y consulta prioritaria en el hospital de Castilla La Nueva. 13. Realizar
atencion directa a todos los usuarios que requieran servicios médicos en
el hospital. 14. Realizar procedimientos medico quirdrgicos en el servicio
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f ’ ' de urgencias, observacion, sala de partos y hospitalizacion. 15. Diligenciar
i , en forma integral la historia clinica de todos los usuarios que requieren
, | servicios meédicos en la institucion. 16. Realizar las diferentes
,! '[ formulaciones en los respectivos formatos de la institucion. 17. Diligenciar
E | las diferentes fichas técnicas de las patologias de notificacion de vigilancia
; ( epidemiologica y entregar a la coordinadora del COVE. 18. Ingresar los
. 1 diagnosticos de CIE-10 en el software PROSOFT. 19. Pertinencia en las
| formulas, laboratorios y ayudas diagnosticas. 20.- Diligenciar la historia
1 clinica, las formulas, las fichas de notificacion y demas formatos de manera
clara sin enmendaduras ni tachones. 21. Responder de manera rapida y
oportuna las objeciones presentadas a las cuentas de las atenciones
*  prestadas. 22. Participar de manera activa en reuniones y demas
j [ actividades que sean programadas por la institucion. 23. Liderar el proceso
|  de referencia y contrarreferencia de los usuarios a las diferentes IPS y
’ | EPS. 24. Participar activamente en la revista médica. 25. Registrar los

f ' recién nacidos al RUAF. 26. Realizar a los pacientes que se dispongan a
E l su revision, actividades de educacion en habitos alimenticios, conductas
| sanas y recomendaciones asociadas a su condicion médica, desarrollando

f  estas acciones con empatia, con ética, buscando producir en el usuario
; l simpatia profesional entre el paciente y el médico, encaminado a
’ ] desarrollar un servicio robusto, eficiente, personalizado y con sensibilidad
| ’ a las patologias del paciente. 27. Direccionar los usuarios que son aptos
| para los diferentes programas de la institucion. 28. Apoyar los procesos de
i ' facturacion que realice el area de enfermeria. 29. EL CONTRATISTA
" f prestara sus servicios profesionales como coordinador médico, para lo
,’ 5 cual liderara los procesos médicos-cientificos del HOSPITAL para todos
, ] los profesionales que tenga relacion con la medicina humana. 30. EL
: ‘ CONTRATISTA desarrollara el cuadro de turno de los profesionales de
i - medicina (médicos), coordinara con ellos las horas y apoyara en
; f diagnosticos. 31. EL CONTRATISTA prestara como minimo CIEN (100)
{ | HORAS al mes para a la coordinacion médica. 32. EL CONTRATISTA en
‘ ocasuon a la necesidad del servicio podra requerir a otros médicos para
; . | que respondan a la contingencia, de igual forma, el CONTRATISTA ante
! ; una contingencia debera prestar sus servicios profesionales y asistir a los
} | pacientes. 33. EL CONTRATISTA participara activamente en acciones de
g | anlisis y mejora de los procedimientos administrativos y procedimiento
! ' profesionales, para estar en una continua mejora. 34. EL CONTRATISTA
* ( participara en los comités, reuniones, capacitaciones necesarias que por
rol en la institucion sea necesaria su presencia. 35. E| CONTRATISTA es

[ quien liderara el proceso médico asistencial de todo el personal de la
j medicina y la facturacion de servicios. 36. EL CONTRATISTA apoyara en
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1 ['la supervision de los contratos de prestacion de servicios del area
’ asistencial, y certificara las horas de los profesionales segun el cuadro de
| | turnos y disponibilidad. 37. El contratista presentara informes de las
] ! actividades desarrolladas en ejecucion del presente contrato, realizando
; | dicho informe con detenimiento, consignando informacion veridica de la
{ ejecucion del periodo contractual a informar. 38. CUMPLIR LOS
! LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O
|

l

L

| IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y

] PLANES DE MEJORAMIENTO. 39. Las demas que se deriven de la

| naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

Se expide la presente solicitud del interesado en Castilla La Nueva (Meta), a los dieciocho (18) dias del mes
de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).
/ / p o

// e~ (o~ / - >

/CRISTIAN CAMlLO TORRES GARCIA\'
ASESOR JURIDICO - CONTRATACION

Elabord: Anjhy Tatiana Martinez Chisco — Técnico mu‘ktratuvoé,
Reviso: Cristian Camilo Torres Garcia - Asesor
Aprobd: Cristian Camilo Torres Garcia - Asaco igico. /

P RN TNRO SR 5 . - A e sembiens e <o - >y s A o5
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EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., ADSCRITO A
LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA, EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,

CERTIFICA:

Que, el sefior JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO, quien se identifica C.C. No. 1.123.085.683 de Guamal-
Meta, tuvo vinculo contractual con el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., tal como a continuacion se

relaciona:
No. DE CONTRATO: 2026-061
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA

GENERAL Y COORDINACION MEDICA, PARA LA ATENCION POR
HORAS, EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E.".
VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15,000,000) M/CTE.

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15,000,000) M/CTE.

FECHA INICIO: NUEVE (09) DE ENERO DE 2026

TERMINO DE EJECUCION: | DOS (2) MESES

PRORROGA A LA N/A

EJECUCION

TERMINO FINAL: DOS (2) MESES

FECHA DE TERMINACION: | OCHO (08) DE MARZO 2026

ESTADO ACTUAL: TERMINADO

OBLIGACIONES El CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: A. Funciones de
ESPECIFICAS: Coordinacion (50%) 1. Gestion de Talento: Organizar roles de turno y

coberturas de emergencia del cuerpo médico. 2. Control de Calidad:
Auditar historias clinicas y asegurar el cumplimiento de la normatividad
vigente. 3. Optimizacion Operativa: Supervisar el flujo de pacientes para
reducir tiempos de espera y mejorar la ocupacion de servicios. 4. Gestion
de Insumos: Validar los requerimientos de farmacia y equipo médico para
asegurar la continuidad del servicio. 5. Enlace Administrativo: Participar en
juntas directivas, comités, reuniones para reportar indicadores de
productividad y rentabilidad clinica. B. Funciones Asistenciales (50%) 6.
Consulta Directa: Brindar atencion médica ambulatoria. 7. Segunda
Opinién: Actuar como consultor en casos clinicos complejos o criticos que
requieran mayor experiencia. 8. Supervision de Procedimientos: Realizar
0 supervisar procedimientos médicos menores, asegurar la correcta
aplicacién de tratamientos y la técnica medica conforme a guias,
protocolos, instructivos y demas aprobadas por autoridades competentes
y la ciencia médica. 9. Atencién de Crisis: Liderar la respuesta médica en

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)6751118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

< Caetilla la Nitava Mata
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

CERTIFICACION CONTRACTUAL

CODIGO FECHA VERSION | Documento Controlado

Hosa

TILLA LA NUEVA

TH-FVHV-01 27/01/2024 6 Pagina 2 de 2 P v yry N

situaciones de emergencia o cédigos de urgencia dentro de la instalacion.
10. Gestion Administrativa y Operativa del talento humano de la salud. 11.
Gestion de Turnos: Elaborar y supervisar los horarios del personal médico
para asegurar una cobertura completa (24/7). 12. Control de Suministros:
Supervisar el inventario de insumos médicos, medicamentos,
medicoquirtrgicos, gases medicinales, bienes de consultorios y servicios,
asegurando que no falte lo esencial para la atencion

Se expide la presente solicitud del interesado en Castilla La Nueva (Meta), a los treinta (30) dias del mes de
abril del afio dos mil veintiséis (2026).

Py
RN TRESR. [~

ASESOR JURIDICO - CONTRATACION CTC

Elaboré: Anjhy Tatiana Martinez Chisco — Técnico Admmlstrauvo No. 26-04-30-070
Reviso: Cristian Camilo Torres Garcia — Asesor Juridico. ;
Aprobd: Cristian Camilo Torres Garcia - Asesor Juridico.

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

< Castilla la Nueva Mata

(8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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FUHﬁAﬁiﬁH NUESTRA SENORA DE LA ES mnw

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901544869-6

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

1z6 y aprobo el Curso de Humanizacién en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-09
Fecha de vencimiento: 2027-12-09 @ FUNDALIDNHUESTRA

Verificacién:

FSENORADELA ESPERANIA

verdfique o autenticidad
de su eortificade on la pagina
wwow.fundacionnusstrasenoradelasspersnza.com.co

oSy é:em’

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Dacente Especialista
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mé‘.,_-» -

- \,_h

_‘__—__..——
FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

epresentante Legal

TP. No 0976 - 051880 Copnia
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Ministerio de Salud
v Proleccién Social

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta '

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Centrada en el Usuario de los Servicios de Salud
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-07
Fecha de vencimiento: 2027-12-07 @ FUNDALION HUESTRA

1) sehona 01es ESPERANTA

Verificacion:

varifique a autenticidad
de su certificade cn la pagina
vrerw fundacionnuestrasenoradelassperanza.co

A é; -
_,_,--':‘ k— : em -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO DES Jefe eN EanSrA e(r)iao BANDC SP. Orientacion Educativa y

Representante Legal

‘ Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente Especialista
Docente. P



24/3/26, 8:37 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1123085683 JORGE
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

QUINTANA 4 54 1

Cambiar

3711

Resultado General -2026-03-24-8:36:13 PM

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

CcC 1123085683 JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) JORGE ALBERTO QUINTANA ROMERO
identificado(a) con CC 1123085683 registra La siguiente informacion:

2026-03-24-8:36:13 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2018-03-20 33174 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|META|GUAMAL 2017- 2018- Prestacion Medicina COLEGIO
SSO 02-17 02-18 de Servicios MEDICO
Profesionales COLOMBIANO
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxlIdentificacion.aspx
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FLNOACKN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-24
Fecha de vencimiento: 2026-12-24 @ FUNDALION HUESTRA

D) sENORE OLLAESPERANIA
o erifique o autenticidand
de su cerlificade en la pagina
vrww.fundacionnuaestrasenoradelaesperanza. com.co

Verificacion:

. T T Y
'4""*{.—-" -
- o / ' oS éZm
-‘_,___._-.-‘ . -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Educativa y

Represenlante Legal

_ Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente Especialista
Docente. P
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EUP:BAQER NUESRA SENORA DE LA ESPERA w
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realizo y aprobo6 el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 - 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-16
Fecha de vencimiento: 2026-12-16 ’fmmm"“m

.V SENORR DL LAESPERANIA

ebstudng
sAinislers
v Protece

Verificacion:

verifique o autenticidad
de su cortificade cn la pagina
wrvw fundacionnuastrasenoradelaesperanza.com.co

(o é&m/

ROSA GUZMAN
SP. Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista
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Represenlante Legal
TP No 70976 - 051880. Copnia
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EU?&BAEIUN NUESRA SENORA DE LA h;‘u‘&
INSTITUCION EDUCATIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico - Resoluciéon 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-12 S FNBUONUESTIA
Fecha de vencimiento: 2026-12-12 @""""“"”““‘“

Verificacion:

verrifique ‘o autenticidad
de su certificade on la pagina
vrvw. fundacionnuestrasenoradelaesperanza.com.co

oS éZm/

ROSA GUZMAN
SP. Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano
Docenle Especialista
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO
epresenlante Legal
TP. No 0976 - 051880. Copnia




FUNDACIGON NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARRDLLD HUMAND

NIT 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realizé y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-18 BARAE
Fecha de vencimiento: 2026-12-18 '- y ’Lf‘:::ftttfjﬂ.ii;‘.,t“

de su contificade on la pagina
voww.fundacionnuestrassnoradelassperanza.com.co

oS éc?m’ a

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

F

Verificacion:
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente.




Ministerio de Salud
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2 FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAKD
NIT. 901366232-1

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-17
Fecha de vencimiento: 2027-12-17 @ FUNDACIONHVESTRA

G 1) sENORa DRLAESPERANTA

Verificacién:

verlfique o autenticidad
de su eetlificade on la pagina
vrvow.fundacionnusestrasencradslassperanza. co

AP i p
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

Represenlante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia
w Docente.
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4 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SEHORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

ealizo y aprob¢ el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado - Resolucion 1166 de 2018
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-08 g, (INDCRIMESTEA
Fecha de vencimiento: 2026-12-08 @ JEARRADLALSPERANZA

verifique B autenticidad

Verificacion:

de su cortificade cn la paging
wwew.fundacionnusstrasenoradelassperanza.com.co
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educativa y

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880, Copnia 3
Docente.
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Ministero de Salud
y Proleccion Social

FUNDACIGON NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realizo y aprob6 el Curso Asesoria Interrupcion Voluntaria del Embarazo
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-06
Fecha de vencimiento: 2026-12-06 @ FUNDACIONHVESTRA

0 ) seNoRa 0 LA ESPERANZA

Verificacién:

verifique 1 autenticidasd
do su certificade on la pagina

P e [ lm. o Comi .

f 3
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educativa y
Represenlante Legal Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia Dacente Especialista
; Docente.

www.fundacionnuastrasenoradelaesperanza.com.co




FLNGACKN MUESTRA SEHORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-20
Fecha de vencimiento: 2026-12-20

Verificacion:

LA FUNDAUIONNUESTRA
G0 sNORR DY LAESPERANIA

verifique o autenticidad
de su portificade cn la pagina
www.fundacionnuestrasenoradslaesperanza.com .co

oS éZm "
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FREDDYCAAR;%I’EUYZQE%NANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO - oROS{& GAJZEAdAN 8
A rientacién Educativa
Representante Legal Jefe qe Enferpferia Desarrollo Humano y

TP No 70976 - 051880 Capnia Docente Especialista

Docente.




FUNBACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realizo y aprobd el Curso de Asesoria Pre y Post en la Prueba Voluntaria de VIH, con Enfoque Diferencial
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-10
Fecha de vencimiento: 2026-12-10

Verificacion:

% FUNDALIONNUESTRA
b Dy sINORR LR ESPERANZA

vetifique o autenticidad
de sy cetificade cn la pagina
woww. fundacionnuestrassnoradelasaperanza. com.co
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Desarrollo Humano
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TP. No 70976 - 051880. Copnia




FUNDACION uuem SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT 901366232-1

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprob6 el Curso Parto Humanizado - Materno y Neonatal
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-15
Fecha de vencimiento: 2027-12-15 @ FUNDALION KVESTRA

) seNoRa 011 ESPERANZA

Ministerio de Salud
y Proleccidn Social

Verificacién:

verifique 2 autenticidad
de su certificado on la pagina
www.fundacionnuestrasenoradslaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
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TP. No 70976 - 051880. Copnia Daocente Especialista

Docente.



MinSalud

Minish

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 / 2018 y Resolucion 2632 / 2024
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-22 b, [ENRACITRHCRITRS
Fecha de vencimiento: 2026-12-22 @ ST

de su eertificade en la paging
wrww fundacionnuastrasenoradelaesperanza.com.co

Verificacion:
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientacién Educativa y
Representante Legal Desarrollo Humano

. TP. No 70976 - 051880. Copnia Dacenle Especialista

Docente.




674dbf46-67f8-4a0f-9a54-Odalacl f54fa

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Jorge Alberto Quintana Romero

ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Medicion automatica precisa de la presién arterial

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
26 de febrero de 2026
Este certificado es valido hasta por 6 meses después de su emision

\ O

JMEE HEAR

L 1 70 SAVE LIVES

)

SR e ‘ﬁ ? I Sﬁgs“ﬁ i' Hypertension (H
DE SALUD ' CANADA

Director PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=674dbf46-67{8-4a0f-9a54-0da1ac1f54fa



Certificado de Participacién

=== La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Jorge alberto Quintana romero

ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre
Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial

Promoviendo la automedicion

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 94,74 %
RESOLVE IR (o s ]
.

2 de diciembre de 2024
%&’\Q\A—d . ; 4 l - i
- | ey "
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. II gﬁ%ﬁb f“l"!ypertension intamational - A1 e
Director PUBLICA i Hypertension [ Le:

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=674dd4ec-b9fc-4d25-b4dd-0d4cac1f54fe




Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Jorge alberto Quintana romero
ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecdo & ravés del Carmpus Virtuad de Salud Pubica
Horas 20 - Porcentage oo aprobacon 8500 %%
22 dw parvd e 2023

3 ,
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr,
Director
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5 FUNSE

FUNDACIGON NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

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

Hace Constqr que:
Jorge Alberto Quintana Romer

CC 1123085683 de Guamal - Meta

Realiz6 y aprobd el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Comunitario - Resolucién 3100 de 2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-04 @ J::f:;'ﬁ':::’::;::u
Fecha de vencimiento: 2028-03-04 GleY vervique o auentiicas
www.tunda“glg;\'n‘fe'ggm%gnm]:e?:gp:rmu.com.co

Verificacion:

T T ! i ;
a -:f " Wl b s ) -~
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN_STIEYENS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enfernderia SP. Orientacién Educativa y
Representante Legal - NG Desarrollo Humano
_ TP. No 70976 - 051880. Copnia Docent Dacente Especialista




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7 ‘
FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD PARA TALENTO '
Ho HUMANO EN SALUD
CODIGO FECHA VERSION DOCUMENTO CONTROLADO CASTILL A LANUEVA

CAS TII.LA LA NUEVA ;
DE-F-04 5/04/2025 05 Pagina 1 de 1

CONSTANCIA DE IDONEIDAD PARA TALENTO HUMANO EN SALUD

EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E.,
CONSIDERANDO:

Que, el Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica,
en su articulo 2.2.1.2.1.4.9, faculta contratar con una sola oferta bajo la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA. En este mismo sentido, el Estatuto Interno de Contratacién de la entidad, en sus articulos 18 y 19
sefiala las razones para contratar minimo con una sola propuesta.

Que, las normas citadas con anterioridad, exhortan a la entidad para verificar LA IDONEIDAD Y LA
EXPERIENCIA REQUERIDA Y RELACIONADA, acorde con los requisitos exigidos en el Estudio Previo, el
perfil profesional y la funcién a desarrollar en el area de ocupacion.
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