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Fecha de elaboracion del Anélisis de conveniencia
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Nombre del funcionario que diligencia el Analisis de | CLAUDIA MILENA CORREA

conveniencia SANCHEZ

Dependencia que supervisa la Ejecucién del Contrato Subgerencia Administrativa y
Financiera

Dependencia solicitante Subgerencia Administrativa y
Financiera

Tipo de Contrato

Prestacion de Servicios

Presupuesto Oficial

CUARENTA'Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MCT ($46.350.000)

Rubro del Presupuesta Oficial

2101020001 Remuneracion Servicios
Técnicos

Descripcion de la Necesidad

“Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué — Tolima
E.S.E. presta servicios de salud a empresas promotoras de
salud, Secretaria de Salud Departamental y Municipales del
regimen subsidiado, ademas de las Necesidades de otras
entidades prestadoras del servicio de salud, teniendo en
cuenta que es la unica institucidn poblica que presta
servicics de alta complejidad en el departamento del Tolima

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué Tolima E.S.E. en cumplimiento de su mision y
considerando que [a Subgerencia Administrativa vy
Financiera requiere del servicio para “ Prestar el servicio de
Asesoria Administrativa y Financiera a la Subgerencia
Administrativa y Financiera del Hospital Federico Lleras
Acosta”, y que es parte fundamental dentro de los procesos
de atencion hospitalaria y considerando que es Ia Unica
Institucion de mayor complejidad en el departamento del
Tolima , que tiene diferentes. contratos con la EPS, EPS-S,
Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras entre
otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad,
eficiencia. Con el fin de dar cumplimiento oportuno de las
obligaciones normativas en salud y en cumplimiento de la
Mision del Hospital, se requiere del apoyo técnico y
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acompafiamiento de un Profesional en areas
Administrativas y Financieras con experiencias en el &rea
relacionada con el fin de formular, presentar y efectuar
seguimiento a la Ejecucién de todas las actividades del Area
Administrativa y Financiera, asl como e| apoyo en Ia
consolidacién y auditoria de todos los procesos de calidad.

lgualmente mediante Resolucion 1342 del 29 de mayo de
2019 el Ministerio de Salud realizd la categorizacion de
riesgos de las ESE de nivel territorial para la vigencia 2019,
en la cual el Hospital Federico Lleras -Acosta fue
categorizado “SIN RIESGQ”, lo cual fue producto de la
implementacién del PGIR y el plan de accién de Ia
intervencién, y se requiere continuar desarrollando
estrategias y realizando seguimiento a la produccién,
facturacion, recaudo, glosas, equilibrio financiero vy
presupuestal.

Las anteriores actividades son adicionales a las actividades
del normal funcionamiento de la entidad y son estratégicas
para el éxito en la ejecucién del Plan de Desarrollo y la
sostenibilidad de calificacién sin riesgo del Hospital, por lo
que se requiere la asesarfa administrativa y financiera de un
profesional en estas dreas y con amplia experiencia en el
sector salud, especificamente en cargos directivos de IPS
publicas.

Descripcién y Especificaciones del objeto a contratar

Cbjeto del Contrato

Prestar los servicios profesionales para el apoyo
Administrativo y Financiero de la Subgerencia Administrativa
y Financiera del Hospital Federico Lleras Acosta de |bagué
Tolima E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios

segmento 80 SERVICIOS DE GESTION, SERVICIOS
PROFESIONALES DE EMPRESAS Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

familia 10 SERVICIO DE ASESORIA DE GESTION

Clase 15 SERVICIOS DE CONSULTORIA DE NEGQCIOS Y
ADMINISTRACION CORPORATIVA

Producto 1
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Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio

Especificaciones cumplimiento:

Técnicas Titulo de formacion Profesional en dreas administrativas o financieras,

con § afios de experiencia relacionada en Salud en entidades
piiblicas.

Plazo del Contrato 10 Meses

Lugar de Ejecucion

del Contrato Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

10 pagos mensuales por CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL PESOS M/CTE (4.635.000) contados a partir de la
legalizacion del contrato. El valor facturado se cancelard dentro de los
treinta {30) dias contados a partir de la radicacién de la factura.

Para el pago, el CONTRATISTA deber4d aportar la siguiente
Forma de Pago documentacion:

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales del correspondiente periodo.

2. Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en donde conste
el cumplimiento a cabalidad del objeto de la presente invitacidn.

3. Factura de acuerdo a las normas tributarias

VALOR ESTIMADQ DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado | ¢, \peNTA Y SEIS MILLONES TRESGIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

pralereseic | (s#0350000 wicTe

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realiz6, el analisis econémico del valor estimado del
contrato, basandose en el histédrico de las tarifas contratadas por el hospital para servicios similares
a éste durante el presente aiio.

ANALISIS REALIZADQ

Que dentro del recurso humano de la planta permanente del Hospital no se cuenta con el suficiente
personal que asuma la asesorfa administrativa y financiera para el desarrollo de las acciones
propias del Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E

GARANTIAS DEL CONTRATO:

De acuerdo con los parametros establecidos por la oficina juridica del Hospital, el presente
contrato no requiere ninguna podliza de garantia para su ejecucion.

L
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Obligaciones >
del
Contratista

Realizar seguimiento, participar en la ejecucién y plantear propuestas
de mejoramiento para el éxito en la ejecucion del Plan de Desarrollo
trazado por la administracion del hospital.

Realizar seguimiento y acompafiamiento a Ilos procesos de
produccion, facturacién, recaudo y glosas, a fin de mantener el
equilibrio financiero y presupuestal del hospital.

Participar en el proceso de planeacién y programacion presupuestal
de la vigencia 2021.

Participar en la elaboracién y seguimiento a los planes de
mejoramiento necesarios para el cumplimiento del plan de
Desarrollo, los sugeridos por revisoria fiscal y los entes de control.

En virtud de la ejecucion del objeto contractual y en los casos que sea
necesario, desplazarse a ofras ciudades conforme a los
procedimientos establecidos por la entidad contratante, asumiendo
este Ultimo los gastos de desplazamiento y permanencia.

Brindar debida respuesta a los requerimientos efectuados por los
entes de control, por entidades y/o personas que asi lo soliciten y que
sean encomendados por el agente interventor y/o gerente.

Resolver las consultas que le sean formuladas con la mayor celeridad
posible,

Planear, elaborar y realizar el acompariamiento y asesoria necesaria
para garantizar la depuracion de pasivos.

Participar en la elaboracién y seguimiento a las matrices de riesgos,
PAMEC, POA y demas documentos y acciones necesarias para el
cumplimiento de habilitacién y estandares de calidad relacionada con
el sistema administrativo y financiero del Hospital.

Participar y elaborar el acta de reuniones a nivel administrativo y
financiero en los casos que se requiera; asi como el seguimiento a los
compromisos establecidos en dichas actas.

Realizar un plan de trabajo mensual conforme a las obligaciones
contractuales y presentar un informe general de cumplimiento del
mismo.

Obligaciones » Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato
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de la E.S.E. e Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley
o Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.
El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
Pl acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacién del plazo de
azo de : . s : ; :
liquidacion ejecucion sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se

del contrato

aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacién. Igualmente debe tenerse en
cuenta que para aquellos de ejecucién instantanea como los de prestacion de
servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato, conforme lo
dispone el decreto 019 de 2012.

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacion, estd conformado por la Constitucién Politica, las Leyes de la
Reptblica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacién de la E.S.E.
Hospital Federico Llleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que
rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccion.

Justificacion
de los
factores de
seleccion

La oferta mas favorable a la entidad en el presente proceso, serd aquella que
cumpla con los requisitos habilitantes. Para el caso de contratacién directa, basta
con el cumplimiento de las condiciones fijadas en ei analisis de oportunidad y
conveniencia.

Condiciones
de
cumplimiento
para la
contratacion.

Titulo de formacion Profesional en areas administrativas o financieras, con 5
afios de experiencia profesional relacional en cargos directivos en IPS
publicas.
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El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos
asociados al proceso de contratacion:
cLase |Fuente| Evara TIPO PROBABILIDAD | ALORACION | \ypacto V‘,",;,?,:‘é?g:’“
General Intemo | Planeacién Econdmicos 2:;;2%;2%’33 1 Insignificante 1
: Improbablo (Pued
Especfico | Extemno Seleccion S;:,'ﬁilgsso mpm:m?ri(r v 2 Menaor 2
excapcionalmenta)
Posibla (Puede
Contratacion | Operacionales | ocurrir en cualquier 3 Moderado 3
momente futurc)
Probable
Efecucion Financieros | (Probablements va a 4 Mayor 4
ocurrr)
Casl Ciente (Ocurre
Regulatorios en [a mayoria do 5 Catasiréfico 5
circunslancias
Dela
Naturaleza
| Ambientales
Tecnolégicos
Insignifican Catastrofic
or derad
Categoria va|orrlac|6 te Men Moderado Mayor o
. . 1 2 3 4 5
Estimacion,
e ! Raro (Puede
tipificacion vy ocurrir ) 5
asignacion de | | excepcionalment 1 3 4 5
riesgos e)
previsibles Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalment
e}
Posible (Puede
ocufrir en
cualquier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
Probable
(Probablemente 4 5 5 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la
mayoria de 5 6 7 B s 10
circunstancias
Insignifican Catastrdfic
Menor Moderado Mayor
Categoria Valo':'acié te y o
1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir . . | Riesgo . ; Riesgo "
excepcionalment 1 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto
e)
'mprobable
(Puede ocurrir . . | Riesgo . . . .
excepcionalment 2 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto
e)
f Posible (Puede 3 Riesgo Bajo | Riesgo Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
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ocurrir en Medio | o i Extremo
cualquier
momento futuro)
Probable . . . \
Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
{Probablemente 4 : Riesgo Alto
va a ocurrr) Medio Alto Extremo Extremo
Casi Cierto
{Ocurre en la - Riesgo | 5. Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto Alto Riesgo Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segin el tipo y la etapa del proceso de
contratacién en la que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en cuenta su impacto y su
probabilidad de ocurrencia y finaimente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los
controles existentes y el contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacién la dependencia
debe realizar una valoracidn de los riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccidn, se entenderan las siguientes categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la
actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible; Saon aquellos hechos o circunstancias donde no es faclible su previsidn, es decir
el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos
que alteren el orden piiblico.

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacidn que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos
de riesge que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con
ocasion de la gjecucién del contrato.

Asignacién del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la parte
contractual que deberd soportar lotal ¢ parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada,
asumiendo su costo.

Es importante seiialar que los rlesgos previsibles son aquelios que no estdn cublertos por las
garantias que amparan el cumpiimiento, la calidad y cuando haya lugar la responsabilidad
extracontractual de los contratos, por lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el
incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la teoria de la imprevisién, las
inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de contratacion los riesgos que
se relacionan en la siguiente tabla:
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Afecta el
cumplitniento  de
Ocurre cuando se | las obligaciones del
presentan demeras | contratante a cargo
= |por parte de la|del Supervisor del
= o 5 S |Entidad en las | contrato, L, 8 o -
@ E | © | 5 |aprobacionés relacionadas conla & gl 5| 5
-~ =1 [T} 3 o - . . [T @ O @
] = 2 % |previas de los | aprobacidn de @ g s =
O =|i & | productos ylo | productos yo| = | 2
informes informes, y genera
desarrollados por|retraso  en el
el contratista. tramite de page a
favor del
contratista.
Se presenta | Genera mora de la
c cuande la entidad | entidad en el pago
% ] o 8| § |no cuenta con los | que puede afectar -
o o £ o ‘S | recursos para | al contratista, hasta| 2 ] o | W
c [ o = ] 5] o )
[ = s & | pagar el valor del | el punto de fomper | o = a m
O = | §| & |[contrato en los|la ecuacisn
o plazos econdmica del
establecidos. contrato,
Se presenta por la
expedicién de
nermas que | Genera una carga
_ © < | 2 |impongan nuevos|adicional a las
g £ % ,g tributos, impuestos | previstas, que o 5 o -
gl c 7] 3 5 |o cargas | puede afectar a| a@ 5 © m
& :ﬁ i?? D | parafiscales, que | cualquiera o a las « = @ @
& [pueden afectar el|dos partes del
| equilibrio contrato.
econémico del
contrato. .
Los efectos
» |derivados de las
= m | 5 2 |variacicnes en los | Afecta la entrega| o
- g | 5| 5| 8 [precios de | oportuna de los E 2|2l s
o | ¥ 3 G |mercado de los|elementos objeto}] B | < | € | <
O | W | g £ | elementos a | de compra a
suministrar.
Forma de Mitigarlo:
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b ¢ | disposiciones legales ¥ g | 8|= FEDERICO | procedimiantos
TE % E ajustedelosprocesos | | 5 | & Nol 11ERaS |yfechas Pemancate
T~ 5| intemos de la entidad. 2 CONTRATISTA | pactadas de
53 © enfrega.
..
8 E Seguimiento a
E i= | Elsupervisorinformara de @ la ejecucian del
a é manera cportuna fechas Supervisor — contrato y
o~ | %5 & | previsias de pagos, para 5 = §‘ No cpelraﬁsta entrega Pemanente
= 8 programacidn de los g on oportuna de la
% i | recursos. = documentacién
T4 requerida,
i | El contratista deberd 2 Validacién
= prever esta situacion al e8| . s Al elaborar la
« E momentoderealizarla | [ E [ & Nol Contratisla | régimen de propuesta
Z oferta. : E impuestos.
o
Verificacion de
< los precios
= | Elcontratista debers unitarios
= rever esta situacién al glala " ofrecidos Al elaborar la
= E ﬁ'lomento de realizar la g[=(= No Contratsta acorde con el propuesta
S | ofera. movimiento del
L)
metcadoen 1
afo.
CAPITULO lll: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico vy econdmico del valor estimado del contrato

Variables

consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a la

calcular el | proyeccién presupuestal para la vigencia fiscal 2021 .

presupuesto oficial
El valor de la propuesta debera incluir el ifem mas el valor del IVA para

. quienes estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes

Qspegltosvglgfn?;:er?; y elementos a contratar, asl como los descuentos de ley es_tablecidos en

Propuesta la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los
bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes
nacionales y las internacionales que para tal caso rigen.

El futuro contratista deberd presentar informes en los que dé cuenta de
las actividades desarrolladas, con la siguiente petiodicidad: mensuales,
los cuales deben estar aprobados por el supervisor del contrato.

Informes y evaluacion: La Entidad Estatal contratante se resetva el derecho de solicitar, en
cualquier momento, informes sobre la ejecucién del contrato y los
avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evatuara periodicamente el desemperio del
Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los

/QQ
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criterios de evaluacién que haya aprobado para el efecto.

Declaraciones del
contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Federico Lleras Acosta
ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

| Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de

seguridad social integral, segtin la normatividad vigente.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demds contriblciones relacionados con el
cumplimiento del cbjeto del presente contrato.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no seran destinados a ninguna de [as actividades antes
descritas.

En caso de adjudicacion del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asf
como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccibn Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.
En caso de adjudicacién del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los tftulos y demas documentos presentados
en la oferta.

Responsabilidad:

El oferente en caso de salir adjudicatario serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y serd responsable por los darios
que ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en
la ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad intelectual:

Si de la ejecuciébn del futuro contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras ylo
disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de
conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi
mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados a
Hospital Federico Lleras Acosta por el objeto de este contrato no infringen
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ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o

Confidencialidad

cualesquiera ofros derechos legales o contractuales de terceros.

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

Terminacion,
modificacion
interpretacion
unilateral
Contrato:

del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, puede
terminar, modificar y/o intefpretar unilateraimente e! contrato en caso de
ser adjudicado, cuando lo considere necesario para que el Contratista
cumpla con el objeto contractual

Terminacion,
modificacidn
interpretacion
unilateral
Contrato;

del

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

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

Modificacién concertada: Cualquier decisién que modifique la relacién
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacién conjunta
y por escrito de las partes contratantés

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito se podra de comiin acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la vigencia del contrato mediante la suscripcién de un acta
en donde conste el evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensidn. Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida
comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso foriuito las
situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890

Clausula 16 -
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de [bagué Tolima, se reserva el
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| derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacion de servicios

administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la
ley 80 de 1993

Multas

En los contratos se incluirdn las sanciones porincumplimiento del
contratista como son la clausula penal pecuniaria por un valor
equivalente al 20% del valor total del contrato en caso de
incumplimiento  grave del objeto del contrato por parte del
contratista; las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dfas
equivalente al 0.2% de! valor total del contrato. en caso de
incumplimiento  parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse
antes de laterminacion del plazo de ejecucion de este Gltimo

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de ibagué Tolima, se reserva el
derecho de declarar Iz caducidad del contrato de prestacion de servicios
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de Ia
ley 80 de 1893

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objefo del contrato por parte del contratista.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién pecuniaria del saldo que tenga el
contratante a favor del CONTRATISTA

Independencia
Contratista

del

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia
e independencia del CONTRATISTA la celebracién del presente contrato
no constituye relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel,
por consiguiente no genera derechos, emolumentos o prestaciones
pecuniarias distintas de las pactadas en la clausula séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA acttta de manera auténoma e independiente
y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL, garantizando la
prestacion de servicios objeto del presente contrato por sus propios
medios, asumiendo sus propios rlesgos, con plena libertad y autonomia
técnica y directiva. En consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL,
por tal razon las personas que llegue a designar yfo contratar para la
ejecucion del presente contrato actlan bajo su exclusiva direccién y
responsabilidad, estando a su carge la totalidad de los saiarios,
prestaciones sociales, servicios y deméas cargas laborales que pudieren
generarse, asi como todos los demas gastos en que incurra en ejecucion
del presente acuerdo.

Cesidn

El Contratista no puede ceder parcial ni totaimente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacién previa y
por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto
de fusion, escisién o cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta
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contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecyencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a
Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la misma y solicitar su
consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del
Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al Contratista, sus
socios 0 accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausuia 18
del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no
entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta
puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la
operacién de fusidn o escisibn empresarial o cambio de control. El
Contratista no podra ceder parcial o totalmente el contrato sin el
consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad CONTRATANTE

Indemnidad

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

Caso
Fuerza Mayor

Fortuito

y

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

Solucién
Controversias

de

Las controversias ¢ diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad

Estatal contratante con ocasién de la firma, ejecucion, interpretacion,
prorroga o terminacidn del Contrato, asl como de cualquier otro asunto
relacionado con el presente Contrato, serdn sometidas a [a revisién de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes
comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las
partes, se resolveran mediante: Conciliacion: Cuando la controversia no
pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento
conciliatorio que se surtira ante el centro de conciliacién de la ciudad de
Ibagué, previa solicitud de conciliacidn elevada individual o conjuntamente
por las Partes. Si en el término de-ocho (8) dlas habiles a partir de! inicio
del tramite de la conciliacidn, el cual se entendera a partir de la fecha de
la primera citacién a las Partes que haga el centro de conciliacién, las
Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir

el
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a la jurisdiccian contencioso administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se
entenderan  debidamente efectuadas s6lo si  son entregados
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP Il

Supervision

La Supervision del presente contrato estarda a cargo de
de la entidad CONTRATANTE, quién
debera controlar su ejecuciéon y cumplimiento, conforme los deberes y
obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcion). Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA
sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto contratado.
Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir en la ejecucién
del mismo y en general ser intermediario entre el CONTRATANTE vy el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion y
cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera presentar informes
mensuales que contengan la descripcién de las actividades efectivamente
ejecutadas

Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a
deberan presentarse por escrito, recibida la reclamacion, la parte
requerida debera pronunciarse dentro de los dos (2) dias siguientes al
recibo de ia misma, y si guarda silencio se entendera que la reclamacion
fue aceptada o aprobada..

Legislacion:

| El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho
privado contenidos en el cédigo civil y en el cddigo de comercio y las
clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes.

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente
facuitada por EL CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina
realice auditorias en el momento que lo considere necesario al
CONTRATISTA con el fin de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios,
prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar
| a la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la seguridad social.
PARAGRAFO: Convienen las partes que la omisidn total o parcial, la
mora o las repetidas inconsistencias en los pagos a la seguridad social,

dara lugar a la terminacion del preseﬁtt—rcon‘trato, sin que exista derecho a
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ningtn pago indemnizatorio del HOSPITAL al contratista.

Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién
del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores,
empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particutarmente de lavado de activos o
financiacion del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de vigencia
del contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios
o administradores llegaren a ser (1) vinculado por parte de las autoridades
competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y
administracion de recursos relacionados con actividades terroristas y
otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo. (If) Incluido en listas para el control de lavado de activos y
financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional
o extranjera, tales como las listas de la Oficina de Centrol de Activos en el
Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos
de Norte Ameérica, la lista de la organizacién de [as Naciones Unidas y
otras [istas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y
financiacién del terrorismo o (lll) Condenado per parte de las auteridades
competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacicnado con la
comision de los anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefalado
publicamente por cualquier medio de amplia difusidn nacional (Prensa,
Radio, television, etc.) como investigados por delitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacidn del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas u
otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo yfo cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL
CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato
sin que por este‘hecho esté obligado a indemnizar ningdn tipo de perjuicio
a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara
que los recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto contractual,
proceden de actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se
obliga expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informaci6n
veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de Ia
normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacién del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos
anualmente suministrando la totalidad de los soportes que EL
CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la
obligacién consagrada en la presente .clausula, EL CONTRATANTE
tendra la facultad de dar por terminada la relacién juridica surgida.6) EL
CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al
Contratante |a consulta y verificacion en cualguier base de datos, listas
restrictivas y ptblicas.

Gastos:

Subgerencia Administrativa y Financiera
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Los gastos que ocasione la legalizacién del contrato en caso de
adjudicacién del contrato a cargo del Contratista.
Publicacion: Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacién de la

E.S.E., deberd ser publicada en el Sistema Electrdnico para la
Contratacion Publica-SECOP Il - que administra la Agencia Nacional de
Contratacidon Piblica-Colombia Compra Eficiente.

Domicilio Contractual

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

ESTAMPILLA uso TARIFA
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICICS,
ENCARGOS FIDUCIARIOS Y FIDUCIA 1% DEL
PUBLICA Y SUS MODIFICACIONES, QUE | VALOR DEL
PROCULTURA | oF SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMENTO | CONTRATO
DEL TOLIMA CON PERSONAS ANTES DE IVA
NATURALES Q JURIDICA DE DERECHO
PRIVADO
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS, QUE SE 1% DEL
SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMENTO VALOR DEL
PROHSPITAL DEL TOLIMA CON PERSONAS CONTRATO
NATURALES O JURIDICA DE DERECHO | ANTES DE IVA
PRIVADO
TODOS LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y 0.5% DEL
Estampi]]as CONCESION SUS MODIFICACIONES, VALOR DEL
PROELECTRIFICADORA | QUE SE SUSCRIBAN EN EL CONTRATO
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CON ANTES DE IVA
PERSONAS NATURALES O JURIDICA
DE DERECHOC PRIVADO
1.OS ACTOS O DOCUMENTOS CUYQO PRODUGTO DE LA TARIFA ARROJE CIFRA
FRACCIONADA, SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE 1.000 MAS CERCANO
De acuerdo a liquidacién realizada por la Oficina Asesora de Juridica, el contratista
presentara ante la Direccidn de Rentas e Ingresos del Tolima [centro de atencién al
Contribuyente - piso guinto de la Gobernacién del Tolima), fotocopia def contrato y
la liquidacién realizada por la Oficina Asesora de Juridica del Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, qulenes le realizan la respectiva revisién y le
hace entrega de los volantes por cada una de las consignaclones, las cuales debe
llevar al Banco que le sea asignado y reallzar las respectivas consignaciones. Luego
lleva las consignaciones a la Direccién de Rentas e Ingresos donde la Profesional
generard las estampillas, para que este a su vez las presente al Hospital Federico
Lleras Acosta y se adhiera al presente contrato (conforme a lo establecido en la
ordenanza N° 0014 del 29 de Diciembre de 2017 emanado de la Asamblea
Departamental del Tolima).
I

Contrato de prestacion de Servicios.
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Requisitos para el
cumplimiento del
objeto contractual.

DOCUMENTOS REQUERIDCS PERSONA NATURAL -

ETAPA PRECONTRACTUAL

ADMINISTRATIVO
N* DOCUMENTOS
3 | PROPUESTA
4

HQJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP

CERTIFICADCS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA (Titulos y certificaciones de educacién
formal y no formal) - Copia del titulo , diploma o certificado y acta de grado
expedida por una Institucidn educativa debidamente reconocida por el Estado,
de Técnico, Profesional o Especialista, segln sea Ia contratacién que se vaya a
llevar a cabo

TARIETA PROFESIONAL (St APLICA)

LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR DEFINIDA

DOS {2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

RUT ACTUALIZADO

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA-MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA-MAX 30 DIAS

DOS (2) PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS

DOS (2) CERTIFICADO AFILACION A FONDO DE PENSION

DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL

CERTIFICADC CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO VACUNA TETANO

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

FORMATO DE BIENES Y RENTAS

FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES {VoBo PLANEACION)

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL

CERTIFICADOQ DE IDONEIDAD

AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS

25

SIISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-CONSULTAR EN
https://srepsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

26

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

27

ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS
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Responsable,

LUIS EDUARBO GONZALEZ

Gerente

)
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Ibagué, ii] 4 ENE 2021

Para Jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2101020001

Nombre Rubro Presupuestal; Remuneracion Servicios Técnicos

Valor: CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCT $ 46.350.000

Justificacién

Contratar la Prestacion de Servicios Profesionales para prestar el servicio de Asesoria Administrativa y Financiera a la
Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Federico Lleras Acosta. Duracion: (10) meses

Teniendo en cuenta que, dentro del recurso humano de la planta del hospital Federico Lleras, del area Administrativa y
Financiera no se cuenta con el personal que tenga las calidades y suficiencia para que asuma el apoyo a la Gestién para la
Asesoria Administrativa y Financiera a la Subgerencia Administraiva y Financiera, por lo que se requiere contratar
profesional de apoyo para Ias diferentes actividades.

Nombre, Cargo y fj Funicionario Autorizado

utorizacion Ordenador del Gasto:

Lo

Dr(a). LUIS EDUARDO GONZALEZ
GERENTE
Hospital Federice Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes. Afio Hora: AM P

Diligenci
Nombre: Firma:
Fecha: DD MAs AA




bagué, O 5 ENE 2021

Doctor

LUIS EDUARDQ GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lieras Acosta ESE
tbagué-Tolima

Referencia: Propuesta prestacién de servicios
Respetado (a) Doctor (a):

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de |Ibagué Tolima E.S.E. en
cumplimiento de su mision y considerando que la Subgerencia Administrativa y Financiera
requiere del servicio para “ Prestar el servicio de Asesorfa Administrativa y Financiera a la
Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Federico Lieras Acosta”, y que es parte
fundamental dentro de los procesos de atencidon hospitalaria y considerando que es Ia
Unica Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que tiene
diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima,
Aseguradoras entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad, eficiencia y en
procura de salvaguardar el derecho fundamental ala salud de todos los usuarios
que ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera mas respetuosa me
permito presentar propuesta para la prestacion de los servicios “Prestar el servicio de
Asesoria Administrativa y Financiera a la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
Federico Lleras Acosta”, para lo cual pongo a su disposicién mi hoja de vida, en la cual se
evidencia mi idoneidad y amplia experiencia en esta area. :

La presente propuesta se realiza con el objeto de: “Prestar el servicio de Asesorla
Administrativa y Financiera a la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Federico
Lleras Acosta"

Cuento con Conocimientos en;

En el area contable, presupuestal, destrezas, habilidades, valores, excelentes relaciones
interpersonales, aptitudes, actitudes con integracién del SER, SABER y SABER HACER;
aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad e innovacion, orientacion a
resuitados; orientacion al usuario, compromiso con los procesos contratados,

transparencia y prestar el servicio de conformidad a los estandares de habilitacién y
calidad.

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos,

normatividad y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué
Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

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

Péagina 1 de 2
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1

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

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

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

Que el régimen tributario al cual pertenezco es: Régimen simple

Que esta propuesta compromete a la firmante de esta carta.

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

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

Que el valor total de la propuesta es la suma de $46.350.000 y duracién de 10
meses.

Que no estoy reportada en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por ia
Contraloria General de la Republica.

. Que he leido y verificado los datos consignados en el contrato que voy a suscribir

en cuanto a la identificacion, la vigencia, el valor, las obligaciones, los requisitos de
perfeccionamiento, la forma de pago y que los mismos son cormrectos y
corresponden a la propuesta presentada

Ademas, manifiesto:

12,

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

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

Cordialm tey

CLA

NIVIA YES RODRIGUEZ

33875215
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SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL v
Cadigo: Fecha de elaboracién: Fecha de actualizacién: . . !
GFFRO87 03/12/2009 e s?oirzu;;]ém "™ | Versioniz | Paginade Pt 58 fussta
Fecha:
Para:

Jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Nuamero del Contrafo:

Nit: 33.875.215

Contratista: Claudia Vivian Reyes Rodriguez

Rubro Presupuestal: 2101020001

Nombre Rubro Presupuestal: Remuneracidn Servicios Técnicos

Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal a Afectar:

Valor: CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCT $ 46.350.000

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Contratar la Prestacion de Servicios Profesionales para prestar el servicio de Asescria Administrativa y Financiera a la
Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Federico Lleras Acosta. Duracion: (10) meses

Teniendo en cuenta que, dentro del recurso humanoe de la planta del hospxtal Federico Lleras, del area Administrativa y
Financiera no se cuenta con el personal que tenga las calidades y suficiencia para que asuma el apoyo a la Gestién
para la Asesoria Administrativa anclera a la Subgerencia Administrativa y Financiera, por lo que se requiere
contratar profesional de appyoDara las diferentes actividades.

Gerente
-Hospital Federico Lleras Acosta lbagué Tolima E.S.E.

Nombre Recibe Solicitud

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Ario Hora: am _ _pm___

Diligencié
Nombre: Firma;
Fecha: D2 MM AA
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Hoja de vida del funcionario

El servicie piblico
es de todos 1

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

\TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

REYES RODRIGUEZ CLAUDIA VIVIAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' ! " |sexo NACIONALIDAD PAfS
cc® c.E & ras O No. 33875215 F@ MY  co., @ EXTRANIERO (2

LIBRETA MILITAR l

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE ) NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 06 MES 06 ARO 1981 CRR 16E No 61C-43 801 ALTCS DE LOS ROSALES

pais Colombla pafs Colombia DEPTO “Tolima

DEPTO Tolima MUNICIPIO IBAGUE

“**INICIPIO PALOCABILDD TELEFONO 3102683341 EMAIL clavireyes5317@gmail.com

Esta copla ha sido Impresa 2’or @l servidor Eﬁhlico Yy pueda contener informacion no validada.

2 a FORMACION ACADEMICA

[E‘ouc.ncxén BASICA Y MEDIA

*RQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULD OBTENIDO: bachlller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA_ | MEDIA | FEGHA DE GRADD

10. ] 20. | 30. | 40. | S0.

Bo ] 70. ] 80. ] 9o [ 10 ] X MES 12_

AND 1997

TC (TECNICA), TL (TECKOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {(UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NIUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;'I“DI"'A:g NOMBRE DE LOS £$TUDIOS O TITULO OBTENIDO Tr::: I Ai'og No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2015

3 EXPERIENCIA LABORAL

Esta capia ha sido impresa por el servidor poblico v puede contener informacién no validada.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI(ﬁN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pafs

HOSPITAL RICARDO ACOSTA X Celombia

~EPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENYIDAD

olima PALOCABILDD hospitalpalocabildedientes@yahog.com

. SLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115218355 pia o5 MES 06 ARO 2012 pfa 31 MES 01 ARD 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Detectlve Profeslonal calle5 No 5-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs

HOSPITAL RICARDO ACOSTA X Colombia
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Telima PALOCABILDO hespitatpalocabildeclientes@yahoo.com
TELEFONOS ) FECHA DE IKGRESO FECHA DE RETIRQ
3115218355 oia 01 MES 01 ARO 2000 pia 30 MES (9 ARO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIAN

JEFE DE FACTURACION JEFE DE FACTURACION GERENCIA calle 5 No 9-50

¢ 4

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

https:ifservidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=QP8ndyWVUFnfRZdRowf-iviCG3o0e*Nu...
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 NCUEN
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L%D S POR MI ANOTA|
Ciudad y fecha de ditigenclamlento

Hoja de vida del funcionario

0 DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIOAD DEL ORGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Q
PARA EIERCER CARGQS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELES CONTRATOS)DE PREJTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

FIR L (v, LICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por

€l servidor piblico y puede contener informacin no validada,

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

acpse,

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOD SOPORTE,
—— !

[Cludad y I'ed’l@} NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

Esta copla ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener Informacién no validada.

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

hitps:/fservidorpublico.sigep.gov.cofservlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=QP8rXyWVUFnrfRZdRowf-iv1CG30e*Nu...
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Fix Gubernacian del Talima
U en su nombre

&l Qolegio de Backillerato Mixto
" Weapoldo Garein " Pealocabildo
Aprobuita por Resolucidn X0.397 el 18 de Biciembre de 1899
v atificiba por Heeolucion No.534 del 24 be Aposla be 1395

enaniabes e [z Gobernacioy del Toling g Becretariz de Eimcacion
onficree =

Claudia Piblan: Repes Rovrigues o

Identificado con T. I. Ne. 810606-30895 de Falan .

%l Titulo de
Backiller Académico

Hor haber cuconda g #prabado [os catudios cortespondientes af Nitel
de Tduwvaritn Fedin Aradémica, segitnt las plunes y programas bigentes

Actit Geneeal de Ezaduacian Ao, _902 de DIC.Jo _ e _3.997

Jaliv No. __£4.55

Este Biplmm no Yahe ser registrado ante (n Secretarin de Educaciin 1 Wnlinea
(Becreto 921 de 2.994, Mayo &) '
1

Bado v Proocshildo, 30 5 JICizims de 1.99 ?,:—==* 't‘,_-\,
Ve .
;o o= & - ; . . )
s -_‘.Jigi y 45 e 2.
gy o g ? D7)
. m%“‘? ¢ lm‘?a' Denteru Biomar Acuin Dabeher.
(ﬁ.(!f.g.ﬂ'[l-l. 166 de Filan Tolima C.0.N0.25.330.258 de Fondibin
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
AGROINDUSTRIAL “LEOPOLDO GARCIA” DE
PALOCABILDO TOLIMA.

Inscripeidn Dane. 173520000773 tJomada: Diuma ICFES No 027789

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No 002
(Diciembre 01 de 1997)

Enla ciudad de Palocabildo a los Un (01) dias del mes de Diciembre del afio 1997, se reunieron en la rectoria
del Colegio de Bachillerato Mixto “Leopoldo Garcia” de Palocabildo.

Institucién aprobada el afio 1997 en el nivel de Educacién Media Vocacional y Autorizada por la Gobemacién
del Tolima y Secretaria de Educacién’ para Storgar € titulo de Bachiller en Ia Modalidad Académico. Segin
resolucion No 397 de Diciembre 18 de’'1.990'y ratificada por la Resolucién No 634 de Agosto 24 de 1.995.
Comprobada la situacién legal y académica. de.cada uno de’los alumnos que cuisaron y aprobaron los
estudios comespondientes - al Nivel de Educacién Media -Vocacional. - Se procedio a  otorgar el titulo
de Bachiller en la Modalidad * Académica @l graduando* cuyos nombres, apellidos y documento de
identidad se relaciona a continuacion: L

BACHILLER ACADEMICO
REYES RODRIGUEZ CLAUDIA VIVIAN
C.C. N° 81060630895. de ﬁ‘g‘&m -Tol.
Es fiel copia del acta genéra!_ de& graduacién No 002 de Diciembre (01)uno de 1997, folio No 064 - 066,

que consta de 44 alumnos que comienzan “con’el nombte de AGUIRRE ECHEVERRY EDGAR
AUGUSTO, y secierra con el nombre de VELASQUEZ CRUZ AXEL ARTIML

Firmado y sellado, por Agustin Bejarano Romero (Rector) "y Diomar Acufia Laverde (Secretaria).
Es fiel copia del libro de actas general de graduacion.

Dada en Palocabildo, alos 01 dias del mes de Septiembre del afio 2011.

%
7
AR N SANT

. No 28.722.837 de Falan - Tolifha
Auxiliar Administrardt COPRIA
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Repiiblica de Colombia LA
Ministerio de ‘Edvcacidn Nocional

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Ley 52 e 1981, Ly 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

Clandiar Vivian Reyes Rodriguez

CCNo.58875316 d¢  Falocalildo

Cunplid satisfactorizmente los requisitos académicos exigidos por fa Institucidn,
de conformided con las nonmas legales y reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

Registro MEN, L0687
Dads en Bogotd, D.C., el dia_ 7 Gelmes de _ Deiembro. de20 77

e Heghdpdl”

Acta de Gradp M_&EEZ{ Fecha_ TT = 2= QOFT __ Registro de Diploma AL, EL42L., Libro 14, Folio 206
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Universidad Naclonal
Ablerta y a Distancio

Ministerio de Educacidn Nacional

ACTA DE GRADO No. 3574
ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, CONTABLES, ECONOMICAS Y DE NEGOCIOS

En ceremonia realizada el dfa 17 de Diciembre de 2011 en la ciudad de
Mariquita y presidida por el Doctor Olmer Quintero Osorio, Director del
CEAD, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirid el titulo de:

TECNOLOGO EN GESTION COMERCIAL Y DE NEGOCIOS
REGISTRO ICFES - M.EN 1681

A:
CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ

Identificada.con Céduta.de ciudadania No. 33875215 de Palocabildo, quien
cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos en !los Reglamenlos
y Normas Legales, hablende aprobado el trabaja de grado titulado:

PLAN DE NEGOCIOS PLANTA PASTEURIZADORA DE LECHE "BALOLAC"
EN SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA - TOLIMA

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

En fe de Io anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogots, D.C.. a
los 17 dias del mes de Diciembre de 2011 .

Anotado en el libro de actas No.11
Registro de Diploma No. 54441 Libro 14 Folio 206
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Universidad Nacional
Abietia y a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 2021
CENTRO MARIQUITA

En ceremonia realizada el dia 12 de Juniode 2015enla ciudad de San Sebastian de Mariquita
(Tolima) y presidida por el Doctor Jorge Eliecer Cruz Ortiz, Director del CENTRO MARIQUITA,
previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié el titulo
de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
REGISTRO ICFES - M.E.N. 1688

Al
CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 33875215 de Palocabildo, quien cumplio
satisfactoriamente con los reguisitos exigidos en los Regiamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado fitulada:

OPCJON DE GRADC: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO
EN PROSPECTIVA ESTRATEGICA: PLAN PROSPECTIVO SOBRE LA CADENA
PRODUCTIVA DEL CAFE EN LA REGION ANDINA AL ANO 2024.

Y e otorgd e! diploma que lo acredita como tal.

En fe de Io anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota d.C., a los dias 12 del mes
de Junio de 2015

Anotado en el libro de actas No. &
Regislro de Diploma 70424, Libro 18, Folio 12

4.%7@2@% e

Pecano Escuela Secretario General




REPGBLmENé?)LOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En crnplintictiio de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
Con Cedula de Cindadania No. 33.875.215

Cursd y aprobd tu accion de Formaciin

PRIMEROS AUXILIOS

con una duracion de 24 horax

En testimonio de to angerior, se finnc el presente en Mariquita, a los dieclsiete (17) dias del ihes de diciembre de dos mil cotoree (2014)

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentlicidad del Documento
Bogots - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR 25447449 - 171242012
CENTRO DE COMERCIQ Y SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL TOLIMA
La autenticidad-ds este doeunwnto pucde ser verificata en o reglstro clecironico quo 5o cncuentra ¢n fa pigina web hrpiieenificados.sena.edu.co, bajor ot namerg
03 LO00EBHIETCCIIMTSLISC,



REPUBLiCA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimicnto de to Ley 19 de 1994

Hace constar qite

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
Con Cedulu de Cindadania No. 33.875.215

Cursd y aprobé la accidn de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

con una durdcion de 40 horas

En restimonio de lo anterior, se firma of presente en Palocabildo, a los diecisiele (17} diuy del imes de dicicmbire de dos nil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SUBDIRECTOR 24040651 - 1711212014
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIQONAL TQLIMA
La autenticidad de. cste d puede ser verificada en el registro clecirdriico que se encuentra on [ pdging web hitpficenificados.sena.educe, bajo ] mimero

93 1000RIFVT2CCAIRTSTISC..



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP

Creada por la Ley 19 de 1558

Direccidn Territorial Tolima
Departamento dé Capacitacion - Tolima

certifica que:

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
C.C 33.875.215
Participd en el Seminario

RENDICION DE CUENTAS

Realizadé el dia 25 de Agosto de 2017, con una-intensidad de 8 horas.
Se expide en IBAGUE, el 05 de septiembre de 2017

- .
- fmr

JOHANA PADLA GUZMAN MORA
Darector Ferptarial Thhma®

[ ] .
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMIN]STR_ACI(')N PUBLICA
Y EL FONDO DE DESARROLLO DE LA EDUCACION SUPERIOR - FODESEP -

Direccidén Nacional
Departamento de Capacitacion

CERTIFICAN QUE:

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
C.C 33.875.215

Participd en el Diplomado
ACREDITACION EN SALUD

Raalizado entre el 08 de Noviembre de 2017 y el 23 de Novlembre de 2017, con una intensldad de 39 horas

Se expide en MARIQUITA, TOLIMA , el 27 de noviembre de 2017

Proyecto: MUNICIPIOS EN ZONAS DE CONFLICTO FORTALECIDOS EN 5U INSTITUCIONALIDAD PARA LA PAZ

Rt B, @ N
EULALIANOHEMMENEZ RODRIGUEZ

HELGA PAOLA PACHECORIOS
Cor bt T ¥

et B tenert e ! 2petacton
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® N
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Cédigo:0101166320000000286423
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2.932p.adu.
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1 bI
. Libetady orden
REFPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimicnto de lu Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
Con Cedula de Cludadania No. 33.875.215

Curso y aprobo la accién de Formacion

RELACIONES INTERPERSONALES Y TRABAJO EN EQUIPO

con una duracion de 30 horas

En testimanio de lo amterior, se finna of presente on Palocahildo, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de dos mil divcisivte (2007)

Firmada Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia i
ALVARQ FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SUBDIRECTOR 41892440 - 28/02/2017
CENTRO DE COMERGIO ¥ SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La sutenticidad de cste documento puede ser verificada en e registro electednico que so encuentnt en I pigina web hitp//certificadod.sennedu.co, bajo el nimere
93100341360429CC33875215C.



Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En eumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 33.875.215

Curso y aprobé la accién de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

cont una duracion de 50 horas

En testimonio dv lo anterior, se firma of presemte en Palocabildo, a los veintiocho (28) dias del mes de fehrero de dos mil diecisicte (2017)

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogot4 - Colombia
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SUBDIRECTOR 41890639 - 28/02/2017
CENTRO DE COMERC!Q Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La nutenticidad de este documento puede ser verificada en ¢t fegistm clectrinico que se encuentra cn e pigina web hilp:/certificados.sena.educo, bajo el nimero
9310001360428CC33875215C.



CONTRALORIA

TR REEEAME N N TR IO N

LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

Hace constar que
Claudia Vivian Reyes Rodriguez

Participé en la jornada de capacitacion
Promocionde la Transparencia y la Participacion
Ciudadana mediante la Politica de Gobierno Digital

Redlizada en la ciudad de Ibagué, el dia 27 de Agosto de 2019
con una duracion de Ocheo (8) Horas

EDILB F&]\U ALLOS

Contralor Depa ental del Tolima -~

hitp: i contralonolol ma gov.colconstancias/ 201908270 CAIZETE 15 ndi
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LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA Y (
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GONIRALORTA
Hace Constar Que:

Claudia Vivian Reyes Rodriguez

Participd en la jornada de capacitacion

“Contratacion Estatal (Urgencia Manifiesta), Control Interno y su
incidencia en el Control Fiscal, Modelo Integrado de Planeaciony
Gestion (MIPG)

Realizada en 1a ciudad de Ibagué, el dia 19 de tebrero de 2018,

con una cwacion de siete (7) horas

b

Edilberto Payd Ceballos Escuela de Capacitacidon
Contralor Deparfamental del Tolima Contraloria de Cundinamarca

hiip: e contraforiatohiong gov.calconstancias/20 1802182C AIIBTE2 15, pul




'\HOESPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL |
rtmw~e—__EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIGARDO ACOSTA csc  NIT 809.003.280-9

e =

PALOCABILDO TOLIMA

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | DE
PALOCABILDO TOLIMA

CERTIFICA GUE

La doctora CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEIL idenfificada
con cedula de ciudadania N° 33.875.215 de Palocabildo,
labora en nuestra instifucidon como directora administrativa y
financiera, con un tiempo laborado desde 07 de junic de 2012
ala fecha, con un tipo de contralacion de libre nombramiento
y remociéon. Demostrado  ser una persona responsable,
colaboradora, respetuosa y entregada a sw {abor.

Se fima en Palocabildo a los dos (02] dias del mes de
noviembre de 2019

U/

JUAN\CARLES HERNANDEZ LOPEZ
Gerente

Calle 5 N2 9-50 Teléfonos 3115218355
e mail: hospitalpalocabildo@vahoo.es



HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL |
W\__ﬁwaem SOCIAL DEL ESTADO

RICARDO ACOSTA se.  NIT 809.004.280-9

PALOCABILDO TOLMA

A QUIEN INTERESE

Me permito presentar a la Senora CLAUDIA VIVIAN REYES
RODRIGUEZ !dentificada con Cédula de Ciudadania No.
33.875.215 de Palocabildo Tolima, como una persona de
valiosos principios, honorable, responsable, cumplidora de sus
deberes, buen sentido de responsabilidod y adecuado
manejo de las relaciones interpersonales.

Para mayor informacion llamar al celular numero 311521 8355.

JUA LOS NANDEZILOPEZ
Gerente

Hospital Ricarde Acosta Paiocabildo Tolima

Calle 5 N2 9-50 Teléfonos 3115218355
e mail: hospitalpalocabildo@yahoo.es






\. CONSEJO PROFESIONAL

I & # # de Administracién de Empresas..
gy N/ Integridad; Servicio y Excelencia

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

" CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesmnal No. 134619 expedidas a nombre de la
sefiora CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No 33875215, se encuentran vigentes.

Que la sefiora GLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesmnal de
Admlmstrac;lon de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 134619 fueron otorgadas el dia 17 ..
de Junio de 2020 mediante la resolucién No. 34 del Censejo Profesional de
Administracién de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en Bogotd, D.C;,
el cinco (0’5) de Enero de 2021.

OLJA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certiticacién de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 71128

El presente cerlificado - se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmenle para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emilido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina hitpsZ/tramites.cpae.gov.coftramites/ - opclén Confirmacién Certificaciones e
ingrese el slguiente tédige de verificacién:

71128-33875215-146035

E (571) 4841750 - 57 317 4308847 B9 www.cpaa.govco - atencionalusuaio@opaegove  © Carera 15#88 -1 - oficina 803, Tome Urika Virey
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D I A N. Formulatio del Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA o

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14693728770

| AR

0} 00000146937

P
5. Numero de ldentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién secelenal - K\\)ﬂ-%uﬁn ——
33875 2 1 5|1 [mpuestosyAduanasdalbagus o /

IDENTIFICAGION NN,
24. Tipe de contribuyente © " | 25. Tipo da documento "| 26. Nimero de Identificacitn ~ 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33875215 @ 19990916
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ‘ ' ﬁ’ Hhﬂ;ﬁ.a/lciplo
COLOMBIA 1 6 9 1Tolima PE:!:; 520
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 53‘9..:(3’ nambres
REYES RODRIGUEZ CLAUDIA (}:7 ( C yiyian

35. Razén sacial | @\\)

36. Nombre comearcial b i§ &

O 8
— 7
PRGNS . _
38. Pals 39, Departamento v ~ 40, Ciudad/Municipio
JOLOMBIA, 1 6 9 |Tolima P 7 3 | Palocabildo 520
1. Direstion principal O : )
CL5 3 15BRR JARDIN o~ ~ Q
42, Comeo cleciénic clavireyes5317@gmail.com O/~
43, Codigo postal ’ 44, Teléfgn 102683 3 4 1|45 Telelono 2
Can )

e CLASIFICAGION

Actlvi /d\&\{\b épficd(\w Dtupacitn
Actlvidad principal wl At \‘\> ) "Otras actlvidades 52, Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codig @ i 50, Cédign 1 2 51, Codigo establecimientos
7 010]|l2020p05/19]|| | | | | l4 1 2 3] | |

N?ﬂgnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2z 3 4 s W 12 13 14 15 16 17 18 19 =20 20 22 23 24 25
sa-cwsolslllllzl\ N A O S T A O

05- Impto. renta y compl. régimen crdinar

Q)

Obligagés aduanaros o ' - Exportadores
1 z 3 4 5 6 7 5 g 10 ' '
| | | I I | I | | I | 55.Forma  56.Tipo Servicl 1 2 3
54. Cédign [5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 7 18 19 =
| I l l | | |se. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayd Iugar la inscrrpr.:lén en al Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenciaindefinida y an consecuendcia no se axigiré s renovacién
Para Uso exclusivo de Ta DIAN,

so.amercs s [ | no| | 60, NosdoFolios: || a 61 Fechd | ' |

La Infermacidn suministrada a través del formulario oficlal de inseripeisn, actualizaclén, suspensidn | Sin perjulcic da fas verificacionas que [a DIAN realics.
y cancelacién dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vesaz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagun el caso,

Paragrafo del ariculo 1.6,1.2,20 de) Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanta: 984, Nombre

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 23-12-2020 10:03:26AM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DELA REP(BLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy sabado 19 de

diciembre de 2020, a las 22:22:085, el nliimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC i
No. Identificacidon 33875215 -
Cadigo de Verificacion 3387521520121 9222205

Esta Certificacion es valida en todo el Terrltono Nacmnal SIempre ¥ cugndo el tlpo y numero consignados en el

WW? . :-’~

respectivo documento de identificacion, comcldan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 220-del.5.de:octubre de 20041 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Digitd y Revisd: WEB

e

SORAYA VJARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGATA

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.

COR~t

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:25.57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hala 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 156417891

Bogota DC, 19 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sisterna de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIR1), el(ta) sefior(a) CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33875215;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a sy expedicién v, en todo caso, aquellas que se refieran a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. {Artlculo 174 Ley 734 de 2002), !

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades 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 servidares piblicos y particulares que desemperien funclones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pdgina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divistén Centro de Atencion al Piblico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencign al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



19/12/2020 Policla Nacional de Colombia

45
i

i

X POLICIA NACIONAL

HOBRGY f

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

la condena o la prescripeidn de la pena,

constitucional,

Naclonal més cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policla Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 22:20:12 horas del 19/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadanla N® 3387515
Apellidos y Nombres: PEREZ CORREA ALFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artlculo 248 de la Censtitucidn Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

layenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no regisiran anlecedentes y para quienes la auteridad judicial competente haya decretado [a extincién de

Esta consulta es vilida siempre y cuando el nimero de Identificacidn y nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

Si tlene alguna duda con el resultado, consulte las praguntas frecuentes o acérquese a las [nstalaciones de la Pollcia

AL

thu Sel1 i

Direocider Calle TBA # 58F-45
Zona Industriz], bario
Manteyideo, Bogotd GC.
Alengian adménistrativa: lunes
aviemes 700 am o 1.00pm y
200 prm e 600 pm
Linea de atencidn 81
cixdadana: 5154700 ext.
30552

Resto def pals: 01B000 10
nz

Emal .
EneadirectaDpok tRLgav.0o

Presidencia de
0

VLR

Todoy [og derechos reservados,

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm]

=y .
Ministeria de Nl Portal Unico de wi Il Gobiemo en

la Repitblica Defensa Nacional Contratacién

Linea

"
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Pianilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

caniGo

NIT

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)
. PORVENIR

ARL {ADMINISTRADCRAS: 1)

TUTTTTTE G331 ¢ 800,224,808, &

-

POSITiVA COMPARIA DE SEGURQS IRES - SN I ERE: S

EPS (ADMINISTRADCRAS: 1)

'SANITAS " “Epsoos ' 800,251,440 6

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA _ SALDOSE. VALOR A PAGAR.
INCAPACIDADES
1 5288,000 50 50 " 5288,000
TT T T T somsgdn, T 30_5”“?“""” 50 T g 606
1 §9,400 S s0 $9,400
1 759,400 :“ TR 50/, - " §9,400
1 $225,000 50 $0 $225,000
1 ““$225,000'" ) s0 $0 “$225,000

$522,400

2020/12/21 08:52 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T Ty ey T AN e N I S b l;i

_tildentlﬂfacl_bﬁ M Razon Social Clase Aportante sucursal Principal "D:m“."m_ '.i I F!qilad-pepaﬁa‘n]‘éh't'p. | Tététono ExnneriaanFSiE?lAe ) '_i _: glilﬂk ’i . ,4’:’; o »"-: s e
L et 4 - it -
ccaarsus f REYES RODRIGUEZ CLALIDIA VIVIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL, Cref6 E 61C43 7 BAGUE-TOLIMA ., » % |26m0a32. '] "% g ol ! «b~ ’ l " -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN T T I T R ij Ej_,,jgt ’
. Periodo . ftave ) Tipo, . Fecha T Pago o g% 2L P RAm P i e T

iPension: | Salud Pago Planiila Plariilla Limite Pago Banco [ 3 ¢ 3| (pdsMérat.] ¥ vater P o

2020-11 020-11  _ |838139935 944105472 1 2020/12/04 2000/12/21 | BANCO AGRARIO R 7l e 0 s, 22400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1 A R DI % A S P S

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD o - CCF o RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaclén Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codige| Dias IBC Aporte c::dig‘:I or':a.s ; !E,(; { X A_porte‘;" t,_?"d:go Dias BC Aporte | ies I8c Aparte s%i.:‘:.-r?ggr. Total Aportes
K EIN I
| ne

'SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)___ [ LI | T |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,800,0000  S148,000) s1,800,000{  $225,000 O I aalit - L 51,800,000/ $9,400 ]
Ciutad: IBAGUE Depto: TOLIMA {1 Afiliadcs) $1,800,000 $188,000] $1,800,000] $125,0004 5o S04 $1,800,0004 59,400{ 50! 50 $522.400

t ke promzs fowcumn [T TTTTTTTTT T T loweefse] st sssoodersoo] so | stponood — suseod " [0 ] o 5 5ol 142330 | 51,200,000 9,400 0 i s He * §522.500
Total  Afiliados({ 1) ] $1,800,000) §283,000 41,500,000 $225,000) T 501 §1,800,000 §9.400) 50 50 $522,400
I, a}
DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento ) Teléfono ExoneflactigFSENA e
€C 33875215 REYES RODRIGUEZ CLAUDIA VIVIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 16 E 61C-43 IBAGUE-TOLIMA 2680432 Ho.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ’ ) :
- Pérido Clave ) Tipo Fecha . Page: » .

Pensién Satud Pago Planilla . Planilla Limite Pago Banco Diag Mora_ _ Valer: W N
00011 [2000-11 838133935 M0 N 2020/12/04 2020/12/21 | BANCO AGRARIC 7 _ _ $522,400 ) B
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W EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 33875215

NOMBRES Y APELLIDOS Reyes Rodriguez,Claudia Vivian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Reyes Rodriguez,Claudia Vivian, a los 23 dias del mes de diciembre del
afio 2020,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@AJ:H 6’-\9-" le«lro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.875.215,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

g P
-,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aporfes obligatorios para su pensién, asf lograrla recibir el ingreso que desea
cuando cbienga su beneficio pensicnal.

Grupo

' i N
Sociedad AdminTstradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias S.A, - Nil, 800.144,331-3 Filial de: AVA ——
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UPERINTENDEN
BECOL,

VIGILADG 5

Bogota D.C.

POSITIVA

- COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificé que el(la) sefior(a) CLAUDIA VIVIAN REYES
RODRIGUEZ identificado(a) con CC . 33875215 registra la siguiente informacién:

Documento || Nombre empleador Yinculacion Eﬁ?ha Fecha fin Clase
empleador || o contratante E laboral wima A vinculacion riesgo
afiliacion
NIT- INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO 25111 ’
899999995 | AFILIADO (DECRETO 723/2013) INDEPENDIENTE | }5050 1 ACTIVO
NIT- HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL 05/07
809004280 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE | DEPENDIENTE 12012 21/03/2018 |0 INACTIVO
PALOCABILDO

Esta certificacion se expide a los veintitres (23) dia(s) del mes de diciembre de 2020.

Cordialmente,

btz

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Descargado a través de la aplicacion mévil

Posltiva Compatila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-8 » Linea gratulta: 01-8000-111-170,
‘Bogots: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@DPositiva Compafia de Sequros €% @Positivate) () PositivaColombia

£l emprendimiento ! Minhaglenda

es de todos
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M Banco Agrano de c0|0mbla www.bancoagrario.gov.co
aymdscampopawtodos I ——

o Jmibancoagrario o;’n'ubammsra:io

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

REYES RODRIGUEZ CLAUDIA VIVIAN identificado(a) con CC 33.875.215 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
nimero 466243002401 desde 07/01/2014

Se expide esta certificacion el dia 23/12/2020

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogola D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pals 01 8000 91 5000.
servicio.clisnte@bancoagranio.gov.co - - Www, bencoagrario.gov.co. NIT, £00.037.500-8.

SPROSPERID.
Direccign Bogeta: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torme Blanca. igo Postal 110321, PBX: +571 362 1400. P AD

TPARATODOS
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UNIDAD DE ESPECIALISTAS EN

SALUD OCUPACIONAL Av. Guabinal con Calle 65 - Manzana F Casa 17
' ) : .Jordan 9 etapa - Ibagué
u' M E 5 @S AS Celulares: 310 - 876 62 02 - 315 - 273 49-15
- s te e-mail: unesocupacional @yahoo.es
Resolucidn No. 3016 unesocupacional @ gmail.com

(14 de noviembre da 2012)

CONCEPRTO DE APTITUD LABORAL

(CIUDAD: (BAGGE | FECHA: O3 - 06 -~ ZOIPo
EMPRESA GONTRATANTE: HospPi7o0 FsPsFPico USROS OES?H -
EMPRESA EN MISION: [ / '
TIPO DE EXAMEN | INGRESO: » | PERIODICO: ' | EGRESO:
CARGO AODESEMPENAR: = (&nJu722a7(>720 . :
NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIP luiPrn  Ps s> [fADPicuSe.
IDENTIFICAGION: 33.%¢9s. 2ls | EpaD: 3& |TELEFONO: F ({0 26E B34
. EXAMENES REALIZADOS ‘ B
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | K] VISIOMETRIA '~ LABORATORIOS
AUDIOMETRIA OTROS ' PSICOLOGIA
ESPIROMETRIA EKG _ - «
OPTOMETRIA

EXAMEN DE INGRESO
SIN PATOLOGIA APARENTE ~x
CON PATOI.OGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

. ] P TIVO DE
~7APTQ CON RESTRICCION OR MOTIVO DE N

NG CUMPLE CON REQUERIMIENTOS | | POR MOTIVO DE
MEDICOS PARA EL CARGO

APTO PARA EI_CARGO'

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO

-TEMPORAL | | POR MOTIVO DE
PERMANENTE POR MOTIVO DE
EXAMEN DE EGRESO =

SE SUGIERE BEUBICACION LABORAL

RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE | | RETIRO CON PATOLOGIA PARA SU SEGUIMIENTO POREPS | |
_ CONDUCTA . ,

' MANEJO ‘ GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PROM Y PREV P POREPS | | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [Y{|DIETA
REMISICN A EPS POR N HIGIENE POSTURAL | EJERCICIOS REGULAR 3 VECES/SEM
CONTINUAR MANEJG MEDICO CON ESP. | ~ | UTILIZACION DE EPP X |DEJAR HABITO DE FUMAR
REMISION A ARP PARA MANEJO DE CASO|  |'REAL. DE PRUEBAS COMPLEMEN. | |DEJAR HABITO DE ALCOHOL
SEGUIMIENTO GASO A ARP INDUCCION PUESTO DE TRABAJO |y«

<~ INCLUIR EN SVE : [

' RECCMIENDACIONES ESPECIFICAS
I D /cClon, 2oSsto TROF g <
Ll Gl1s~=/  FretePaC ,
VDD PReddy Ac?iups  LASERH(SS .
Cani( Ardci = M. [ 25ePR.

L J

LAHISTCRIAGLINIGAMEDICA OGUPACICHAL ES UN DOELMENTT SOMETIDA A RESERVA ¥ SU IMFORMAGION ES ESTRIGTAMENTE CONFIDENGIAL; POR LO QUE LACUSTODIADE LAS HISTORIAS
GLINICAS MEDICAS OGUPASIONALES ESTARA A CARGO DEL PRESTATOM DE SERVICIOS DE SALLID OCUPACIONAL, MECH ECIALISTA DEL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL GUMPLIENDO
LOSREQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS GE MAC| DEASUERDOALAS HORMAS LEGALES VIGENTES PARA ISTOR! . (RESCL. 2346/2007, ART. 16; RESOL. 1918/2009, ART. 17-1}.

létler Moreno Sierra
coEdpeciatista enSakd-Ocupacional
" Unhversidad E1Bosque
RESOLUCION: 2644 -13 SST

‘FIRMA MEDICO ~ RE SR



ENTIDAD RECEPTCRA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

El servicio publico

es de todos

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

———

YO, CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: C¢.C.X C.E Tl N* 33.875.215 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:;
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA IMunicipio IBAGUE
Direccién i Teléfonos 3107978541

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VALENTINA SICACHA REYES 1.106.951.961 HUA
DIEGQ ALEJANDRO SICACHA REYES " 1.110.473.205 HUO
FANDIER SANTIAGO SICACHA REYES 1.110.461.225 HUO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA GONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON 1LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
| — -

PARA, ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

. CONCEPTO ., VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES ) 39.600.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3.500.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARICS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL ' ' $ 43,100.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el axterior son: ' '
TR0 FANGIERS R - N
BANCO AGRARIO AHORROS 466243002401 Ibague $ 4.000.000
c) Mis blenes pétrimcmiales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN _ VALOR

EMPLEADCR Q CONTRATANTE




1.1 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD o PERSONA ) I CONCEPTO , VALOR

4.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGCIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION 7 ‘CALIDAD DE MIEMBROC

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION R i ‘CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. T.I.

2, ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

€

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTIGIPACION
Ao~ 3. FIRMA ]
AN 7T _
} M/Jé/ _quq.e 23 ?)lcu;mbrc 20
FIRMA DEL FNCIONARIG O CONTRATISTA ¥ CiUDAD Y FEGHA
7 AR
i

CAFPOAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



FECHA DE DILIGENCIAMIENTC | [

FORMATC DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES S 9
PERSONA NATURAL ) ’>
crrron | | | vz | pagreise2 | iR
| DIA MES | ANO CIUDAD:

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos espacios en los cuales no
tenga informacidn para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).

1. INFORMACION GENERAL

PRIME PELLIDO SEGHNDO APELLIDO MBRES
\|-es. cJncpoed dfcwjlq Vivian gfi?-\l-cs

115

TIPO DE IDENTIFICACION {CC: cedula da ciudadanta, CE: Cédula ds Blranjeria, PA: Pasaports, TI: Tarjeta de kentidad, TE: Tarjela de SEXO
Exiranjera, RC: Registro Civil)
cc[¥Ice [ Al I n It [Jre[In 238.8332218 x| H
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO \ o DIA MES ANO )yt’ ¢1
12 O 99 pcl olCel l::n) dO 0O [0b TIHE] ?I?U -
NAGHONALIDAD 1 ) NACIONALIDAD 2 OCUPACION/ OFIGIO POFES . &#
?fo omblana ProfesSiconed. mnms$rﬂCbn
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO - CIUD, 7
LI e
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FO LULAR U
GVl IE 1§ E amoil .com. 2.825NO 10791 B |,
POR SU CARGO O ACTIVI ) D EN CASOD AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE;
1. {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st _Ino [
2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  sI [ No X
3. ¢ EJERGE ALGUN GRADC DE PODER PUBLICO? st [_Jno [
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [ 1no [
LCGal?

2. INFORMACION FINANCIERA

REALIZA OPERAGIONES EN MONEDA EXTRANJERA st ] no [
exportaciones [ ] mversiones  [_] envioviorecercionbEGiRos [ | TRansserencis [ LCual?

mrorTaciones [ | pmestamos [ | pacoDESERvIcos [ oma

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.B.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.,

En consecuencia autorize al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en Ja prestacion del servicio correspondienta asi como a la circulacién o transferencia
de ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacién contractual o laboral o la misma hublere terminado. Asl
mismo autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial [0s relatives a los datos
blometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con persenas
|uridicas que administran bases de datas para efectos de prevencisn y control de fraudes y seleccidn de riesgos.

Autarizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozeo que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que e] Hospital mehan informado
los derechos que se tlenen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponcbles en a pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con personas
Juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y contro! de fraudes y seleccidn de riesgos.




FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES e o
PERSONA NATURAL : *j
e e e e e

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracién juramentada de bienes y rentas del dllimo afio

6. FIRMA'Y HUELLA

FIRMA Y CEDBA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADQ Y EN SENAL DE ACEPTACIGN FIRMO EL FRESENTE DOCUMENTOQ

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL. OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

FECHA

DIA

MES

ANO

25

. 2020

HORA

LISTAS CONSULTADAS

1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC)
Oficina de control de activos

2. LISTA CONSOLIDADA DE SANGIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS 81 [_] No <]
3. LISTALINEA INTERPOL

REPORTA RESTRICCION

sl [ no X

st [ no [3]

‘::.!BSCI)ETRT&SCION: ,Np }-epor*)'cq rfs&-cuws <1 IC#.S s [_Jwo ]‘;’E['
LlsJuS ! CCmSUI"’CJC,bS
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA FIRMA /A CARGO
@‘ / opuel
awcha Nilerna Coren.

Qunplvmmn«’ro

T




“ROSPITAL )
federico Lieras Actosta
A S

ane .

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO Y SST DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
- TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determind que no existe personal de
planta suficiente ni con la especializacién necesaria para Prestar los servicios
profesionales para el Apoyo Administrativo y Financiero de la Subgerencia
Administrativa y Financiera.

Prestar los servicios profesionales para el Apoyo Administrativo y Financiero de la
Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima E.S.E.

La presente certificacion se expide para que obre como soporte en el expediente
contractual que reposa en la oficina asesora juridica.

Dado en Ibagué

04 BNe 2021

Jtobn‘a eniq Owiled Oroca

VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializada Gestion del Talento Humano y SST

1/1
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD - @

Cédigo: Fecha de elaboracién: Fecha de actualizacién: . . L HEH
GJ-FR-005 17-07-2017 Versidn: 1 Pégina 1 de 2 Fecauiep legas Ecosta

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la
articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de
2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacién

CERTIFICA QUE
Con el fin de contar con una persona natural que preste los servicios profesionales para el
apoyo Administrativo y Financiero de [a Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima, por sus propios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la experiencia e idoneidad
para la celebracién del presente contrato con CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania nimero 33.875.215 de Palocabildo (Tolima)

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes
disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente y como resultado del analisis y
valoracion que de los mismos se realizé, Revision, analisis y aprobacion de dicha hoja de vida, por
lo tanto CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, se encuentra apto para ejecutar el siguiente
objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ES.E.,
por sus condiciones de idoneidad y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucién del contrato esta demostrada por los
siguientes criterios:

CUMPLE
Sl NO

CAPACIDAD

Hoja de vida en formato Unico

Formato de declaracién de bienes y rentas

Constancia de afiliacion al sistema de seguridad social

Registro tnico fributario

Fotocopia de la cédula’

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

El contratista declaré por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993
y demds normas sobre la materia

CAPACIDAD

RKoIXRIR[XRR <R

CUMPLE
Si NO

IDONEIDAD
El contratista presentdé diplomas y otros documentos que acreditan un perfil X
profesional acorde con el servicio requerido
EXPERIENCIA

El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan la experiencia X

Calle 33 N°42-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805
Pigina 1 de 2
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD @

Cédigo: Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacion: e . BOSHIL,
GJ-FR-005 17-07-2017 Versién: 1 Pagina 2 de 2 Fetiﬂtg _’l_lil‘_a_s_. Feosta
| requerida | | ]

En consecuencia, certifico que CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania ndmero 33.875.215 de Palocabildo (Tolima), cumple los requisitos técnicos
y especificos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.

Dado en Ibagué el 04 ENE 202’ '

Subgerente Admini va y Financiera

Calle 33 N°42-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805
Pagina 2 de 2



231242020 Consulta

@) Policla Nacional de Colombia
AL,

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano \

lL.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2020 04:54:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 33875215 y Nombre:
CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18278785 . La persona interesada podré verificar fa
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el ndmero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacién « .

il = gk T L o
Pallcfa Naclonal de Colembla ™
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativg Nacional {CAN) Bogotd D.C....
Uinea de atencién: 016000-910112
e T phoialbiC Wik il il o . > iyl

viww.poiicia.gov.ca

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCirm_cnp_consulta.aspx 1M



Ibagué, 0 4 ENE. 021

AUTORIZACION

Yo, CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, identificada (o) con cédula de
ciudadanfa nimero 33.875.215 de Ibagué, autorizo al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E. para que realice la verificacién de

titulos y demas documentos adjuntos en mi hoja vida.

Cordialmente,

e Ol )

Nombre: CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
Cédula: 33.875.215 de Ibagué




FORMATO DE COMPROMISO

CODIGO:
GA-FR-047

Febha elaboracxién:
25/01/2016

Fecha actualizacién:

Version:2

Pagina 2 de 2

E'ﬂ‘&ﬂ"im.
Fegusicg 104S BLtsts

ACTA DE COMPROMISO

Yo, Claudia Vivian Reyes Rodriguez identificada(o) con cédula de ciudadania n®
33.875.215 de Palocabildo Tolima, en calidad de funcionario del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué - Tolima E.S.E., conocedor del Cédigo de Integridad de la
Institucion, contenido de la Resolucién N°2320 del 08 octubre de 2018, “Por medio
del cual se adopta el cédigo de integridad del Hospital Federico Lleras Acosta de
lbague — Tolima ESE y se deroga el acuerdo 197 del 25 de julio de 2006 y
Resolucion 1564 del 28 de marzo de 2014 “.,acepto y me comprometo a cumplir y

respetar en cada una de mis labores, en el cumplimiento de mis funciones para los
cuales estoy vinculado (a) con la Institucién.

Adicionalmente a acatar cada uno de los manuales, protocolos y demas
direccionamiento que sea aplicable en la ejecucién de las actividades para las
cuales he sido vinculado.

Dada en Ibagué,

Firma:

04 BN 7099

2

Nombre: Claudia Vivian Reyes Rodriguez
Cédula: 33.875.215
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ACTA DE COMPROMISO

Yo, CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ identificada (o) con cédula de
ciudadania nimero 33.875.215 de Palocabildo, en calidad de contratista del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué - Tolima E.S.E., conocedor de los
principios y valores adoptados por la Institucion, incluidos en el “DI-MN-001

Cédigo de Etica” y aprobado mediante la Resolucién 4354 del 30 de diciembre de
2015, me comprometo a:

e (2

Nombre: Claudia Vivian Reyes Rodriguez

Cédula: 33.875.215 de Palocabildo Tolima
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ACTA DE ACEPTACION DE COMPROMISO, PROTOCOLOS ETICOS Y
DECLARACION DE VALORES Y PRINCIPIOS

Yo Claudia Vivian Reyes Rodriguez identificada (0) con cédula de ciudadania
nlmero 33.875.215 de Palocabildo-Tolima, acepto y me comprometo a cumplir y
respetar en cada una de mis labores, en el cumplimiento de mis funciones para los
cuales estoy vinculada con la Institucion, la Declaracién de Valores y Principios,
que orientan el comportamiento ético de la comunidad del Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué , empresa social del Estado, aprobado mediante el Acuerdo
No.197 del 25 de julio de 2006, Adicionado con el acuerdo No.244 del 02 de junio
de 2009, emanados de la Junta Directiva del Hospital, los cuales se encuentran
publicados en la intranet.

Fecha:: 04 ENE. 2021

Firma: Oﬂ”_ ] IZIZ

Nombre: CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ

Cédula; 33.875.215 de Palocabildo - Tolima

Calle 33B No.42-50 Unidad Funcional de Recursos Humanos — PBX —~ 2739805 — 2739806 Ext 208 -213 Fax 2641779
WWW.hflleras.gov.co E:mail thumanos@hflleras.gov.co
Ibagué - Tolima
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
ROVEEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS[ ] T.HDE LAEMPRESA|[ ]

ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

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

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros Ia
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razon de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a) Cuando la informacion se encontrara en el dominio ptiblico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacién, ésta acceda al

dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en [a Estipulacién Primera no cambiara tal situacién.

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios vy
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan
corresponder a este Gltimo.

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los
mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes por
cualguier motivo.

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

04-ENE 2027

Fecha: Ciudad:

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: GIQUC)ICA U(UIUH ga,\fcs QC?J“C?)G%
No.C.C : 33.8¥5.215

N,
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccién de datos
personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado
con Nit: 890,706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de lbagué, vy, en tal virtud, podra directamente ¢ a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la infarmacién personal
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades
establecidas en |la presente autorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:
DAspirante I:IEstudiante I:'Pacientes y Acompaiiantes DProveedores y Contratistas

DVeedor Empleado o Ex empleacdio DOtro Cual?
s AN —

La ejecucidn del contrato suscrito con cualquler persona que se encuentre en relacion con EL HOSPITAL.

Pago ds obligaciones contractuales.

Envio de informacion a entidades gubemamentalss o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de auditoria extemnafinterna.

Envio/recepcién de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencién al clients.

Regisiro de la informacién de los candidatos, usuarios, patientes, empleados, proveedores yio terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores yio tercercs para el envio de Informacion relacionado can la relacion
cantractual, comercial y obligacional a que haya lugar,

Recoleccién de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacidn y datos personales que le corresponda a EL
HOSPITAL.

Con propdsitos de seguridad o prevencian de fraude,

Actualizacidn de datos entragados por el Titular.
RISV Jigulvd dl USURIin ¥ CUdKUtor ot IlIIqIJUHU Hua IEsUILg gl Bl UGSHITYIY Uhl COHITEIY O id (2HdCIUN BIHIUE @ Ud] g [US JHZI0S5 ycCcL
HOSbITAl

" Ademas de las finalidades generales, exlsten finalldades particulares, atendiendo a Ia relacian tue tienen los titulares de los datos personales con el Hospital
Federico Lleras Acosta E,S.E., como a continuaclén se describen

Cumplir con el proceso de afiiacién al Sistema General de Seguridad Social Integral,

ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecroldgicas propias de la arganizacion.

Realizacibn de procesos de eloccién y promocién interna,

Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos,

ESTUDIANTES Paral el diliganciaml?nto' de encuestas, formularics y evaluaciin de convenios Docencia-Servicio.

Realizacién de publicacionss internas y axtermas.

Informar y conformar procesos da elecgidn v promocién interna.

Validar la informacién en cumplimiento de lis exigencias legales

Para el tratamiento de los datos perscnales profagidos por nuestro ordsnamiento juridico

Para el tratamianto v proteccitn de los datos de contacto {direcclanes de comreo {lsico, electrénico, redes sociales y teldfona).

Para solicitar y reciblr de las instituciones y entidades de derecho piblico y/o empresas de cardcter privade la informacién personal, financiera,
académica, laboral y de sequridad social, que reposa en sus bases de datos.

Preservar y conservar [os datos clinicos y meédicos por el iempo que ordene la lay 6 por mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenides en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.

Obtener datos fundamentales para [a investigacién médica, ¢linica y epidemiclogica; al igual que la identificacisn de avaness clinicos, cientificas v,
tacnoldgicos,

Ofrecer informacién sobre campaias educativas y programas especiales relacicnados con la promocidn y pravencién en salud.
Mantener una comunicacidn con los titulares de los datos personales, refativa 2) desarrolio de las actividades propias del Hospital
PACIENTES Y Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacidn personal mediante la elaboracidn de Bases de
ACOMPANANTES Patos para efectos de controf, supervisidn y auditorias, y proyestos llzvados a cabo por la entidad.
Obtener datos fundamentales para la investigaclén clinica y epidemiolégica,
Lograr una eficiente comunicacién relaclonada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacién scbre camparias, programas especiales,
Informar e invitar a camparias de mercadeo, promacion de sarvicios y educacion al usuario,
Realizar encuesta de satisfaccidn de servicios y alenciones prestadas.
Elaberaclén de Informes a las autoridades legales compatentes da problematicas sociales identificcadas en e! proceso de Atencidn, Abuso sexual,
violencia intrafamiliar , Abandono Social y maltrato infanti.
Diligenciamiento de estudio socloeconomicos de acuerdo a sitvaciones soclales presentadas
Contestaclén, gestién y seguimiento a solicitludes de mejoramiento, peticiones y sugerenclas,
Evaluar la calidad dfe los servicios ofrecidos por la'institucin.

Mantenér una comunicacian can 165 tlulazes de los datos personales, relativa al desarrollo de as actividades propias de la enfidad de acuerdo a los
periles de cada tipo de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar 1os ‘servicios prestados por la entidad y mejarar el relacionamiento con
proveadores y contratistas.

Manterer un consolid2do de los usuarios del dominio web y la realizacidn de estadisticas, encuestas y deméas actividades tendientes a la
PROVEEDORES Y consecucién de indicaderes o informacién relevante para e cumplimiento del objeto social.

CONTRATISTAS Cumplir con !as obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracién de Bases de
Datos para efectos de contral, supervisién y auditorlas, y proyectos levados a ¢abo por la entidad.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desamrollar el objeto social de HOSPITAL conforma a sits esialutos.

Cumplir o dispuesta por el ordenamiento juridico colomblano en materia laboral, flscal, tributaria y mercantil.

Suministrar informacién comercial y financlera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de rissges per incumplimiento cbligaciones.
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empleados, empleados en misién, empleados temporales, empleados actuales y cas;:didalos a futuro empleo.
Almecenar la Infermacién concemiente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
Realizacién de publicaciones intemnas y externas.

Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y EX |Brindar informacion a empresas que selicitan vorificar datos laborales de los empleados para autorizacién de crédites de dinero o créditos
EMPLEADOS comerciales, (Provia verificacidn de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacién méas no en el suministro de la informacién).

Ser contactado directamente en caso de ser requerldo, en razdn de sus funciones,

Detectar las necosidades de capacitacidn e implemantar acciones que permitan el desamrello de los centros de excelencia y la alta complejidad de!
Hospita) .

Emitir eartificacionss relativas a su condicién de emplsado, tales como cartificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre ofros,
Informar y conformar procesos de eleccién y promocidn intema.

Para el dIIigenciamfen'to de encusstas, formularios y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad e los serviclos.,
Para comunicar informacién sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.
VEEDORES Para solicitud y trazabilldad de informacidn entregada de cardcter asistencial.

Para temas relacionados aen reunicnes y convocatorias de comites de Etiza Hospitalaria y Alianza de usuarios

Conlestacidn, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramtento, peticiones, quejas, stigerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yoza GO(J’Q \JN(QH &‘{es mnm mayor de edad, idenfificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de

manera previa, expresa, informada e inéqulvoca al HOSRITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE [BAGUE E.S.E, para que directamente o a través de
terceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacion o suprima la informacién personal suministrada, para los
diferentes proceses tanto misionales como administrativos y de apoyo loglstico del Hospital.

Asl mismo, ei Hospital y sus encargados garantizaran el efercicio de los dereches del fitular a conacer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas peor infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente y revocar la autorizacion yfo solicitar la supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se respelen los principios, derechos y garantias
constitucicnales y legales.

Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales, se encuentran dispeni en la PAgina Web de) Hospital, hm‘?m‘\
De conformidad con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de __ 4 0. alos( ) ]ﬂ g 1 de del

Afio

7

Firma: N

Nombre:_} ’ atdlla mUlUI'\_ M&\){S YQ'Z["HC{J&,}
C.C No:_53. B1D LIS de: ,g\oggb",ﬂﬁ )

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

Fecha de Autorizacién:
Nombre del mencr de edad:

Documento de Identidad: _Tipo: NUIT T Otrc;
Direccion de Correspondencia:

Ciudad: _Telefonos Fijos:

Celular: E-mail;

Nombre del acudiente responsable del paciente menor ;

Firma del acudiente responsable del paciente menor : ‘ ‘ Parentesco
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_ CERTIFICACION:

Yo, Claudia Vivian Reyes Rodriguez identificada(o) con cédula de ciudadania n°
33.875.215 de Palocabildo Tolima, certifico que recibi la socializacién del
contenido de la Resolucién N°2320 del 08 octubre de 2018, “Por medio del cual se
adopta el cédigo de integridad del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué —

Tolima ESE y se deroga el acuerdo 197 del 25 de julio de 2006 y Resolucion 1564
del 28 de marzo de 2014 “.

Ibagué,

Firma:

04 BNE 02

oﬁ i

Nombre: C[au ia VNIan Reyes Rodnguez

Cédula: 33.875.215
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CERTIFICACION:

lertad
fEC':‘!ItP_EI.EF‘ES_FIE}SIE

Yo, CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ, identificada (0) con cédula de
ciudadania nimero 33.875.215 de Palocabildo-Tolima, certifico que recibi la
socializacion del documento “DI-MN-001 Cédigo de Etica” del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué —Tolima E.S.E. aprobado mediante la Resolucion 4354
del 30 de diciembre de 2015, que contiene los principios y valores adoptados por

fa Institucion.
Dada a los 0 4 E
Y4 ENE 2021
Firma: QQ‘U’ZH?
! 1
Nombre: Claudia Vivian Reyes Rodriguez

Cédula;

33.875.215 de Palocabildo-Tolima
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DOCUMENTOS ENTREGADOS A LA OFICINA DE
TALENTO HUMANO
PARA AFILIACION A LA ARL
CONTRATISTA — PERSONAS NATURALES

m
faderlco Lieas Acosta
hasd o
Nit. 890.706.833-9

CONFRATO NUMERO

DEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA Claudia Vivian Reyes Rodriguez

| FECHA DE INICIO --------=een--- FECHA DE TERMINACION 31/10/2021

VALOR CUARENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCT

(546.350.000)

| FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO : 33.875.215

PROFESION Y/O ACTIVIDAD
Administradora de Empresas

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE : Noviembre 2020

EPS

ARL ) AFP

POSITIVA

SANITAS

PORVENIR

CORREQ ELECTRONICO

Clavireyes5317 @ gmail.com

FECHA DE ENTREGA

FECHA DE RECIBO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

CARGO:

CALLE 33 No. 4*-50 OFICINA ASESORA JURIDICA Proyecto/Ana

27398056 EXT 285

L. Arbeldez
Ch.

Pagina 1
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PRIMER NOMBRE CLAUDIA

SEGUNDO NOMBRE VIVIAN

PRIMER APELLIDD REYES

SEGUNDO APELLIDO RODRiGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) 06/06/1981

GENERO | FEMENINb

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD CcC X CE

NUMERO DE DOCUMENTO 33.875.215

DIRECCION ACTUAL CRR 16 E No 61C- 43

N°® TELEFONO FIJO PERSONAL 2529010

N° TELEFONO CELULAR 3107978541

CORREb ELECTRONICO Clavireyes531

FIRMA SERVIDOR PUBLICO
TIPO DE VINCULACION:

PLANTA DEFINITIVA PLANTA TEMPORAL SUPERNUMERARIO

PRESTACION DE SERVICIOS____ X N° DE CONTRATO,

Calle 33B No.4%-50 Unidad Funcional de Recursos Humanos — PBX — 2739805 — 2739806 Ext 208 -213
www.hflleras.gov.co_E-mail rhumanos@hfileras.qov.co

Ibagué - Tolima
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Seiior (a) .
CLAUDIA VIVIAN REYES RODRIGUEZ
E. S. M.

Ibagué,

Respetado Sefior (a) Reyes

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de tbagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibié la propuesta para la contratacién con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE TOLIMA E.S.E. la cual fue analizada por el responsable del 4rea que tiene
la necesidad de la prestacion del servicio y quien elaboro el analisis de conveniencia, y se
determiné la aceptacion de su propuesta para realizar la contratacion.

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

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacién con
entidades publicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre
incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en ia Constitucién
Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 {Estatuto Anticorrupcién), Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia.

Cordialmente,

r
UIS EDUARDO GONZALE

Gerente

Vo. Bo. Galle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web Slte: www.hflleras.gov.co Proyecto! Ana
Jurldica Gerencia Lilia Arbelédez
Chavarro




