GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE INVERSION DE 2025

1.DESCRICION DE
|EJECUCION/ Relacion del
Talento Humano Planta

profesion

Salario Basico

EVIDENCIAS APORTADAS

OBSERVACIONES

Diana Cecilia Jimenez Palechor [Médico S.S.0.

5.000.000.00

NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

El valor incluye valores de seguridad social

Diana Patricia Mufioz Medina |Médico S.S.0. 5.000.000.00 [NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Eileen Alenxandra Yate Triana [Médico S.S.0. 5.000.000.00 [NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Leidy Valentina Abella Medina |Médico S.S.0. 5.000.000.00 [NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Angela Maria Vallejo Solano Enfermero 3.824.009.00 [NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Ximena Calderon Ramirez Aux.Enfermeria 1.481.383.00 |NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Victor Hugo Gonzalez MosquergConductor 2.196.973.00 [NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social

TOTAL GASTOS

27.502.365.00

Contrato

2. DESCRICION DE EJECUCION/ Relacion del Talento Humano

PROFESION

TOTAL

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

ISELA CELINA GUZMAN RUIZ CONTRATO N° 156

MEDICINA GENERAL

8.500.000.00

COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO

LIIS ALFREDO TORRES MARTINEZ CONTRATO N° 139

BACTERIOLOGO

2.500.000.00

COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO

KERLLY CECILIA CORTES BELTRAN CONTRATO N° 137

MEDICINA GENERAL

5.600.000.00

COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO

JULIAN ARAUJO GOENAGA CONTRATO N° 100

MEDICINA GENERAL

6.000.000.00

COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO

22.600.000.00

TOTAL MES DE JULIO DE 2025

50.102.365.00

Nombre del representante Legal

YURANY GARCIA TORRES

Firma

K{umnj (barcia fovres
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NIVELI ES.E.
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RESOLUCION No.143
(ABRIL 30 DE 2025)

Por medio de la cual se hace un Nombramiento

LA GERENTE DE LA IPS PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y:

CONSIDERANDO:

Que existe Disponibilidad Presupuestal y la vacante para el nombramiento
del Médico en S.S.0, segun el formulario N° 151 del 8 de Julio de 2009
Cadigo plaza N° 7305500802011-2.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a partir del (1) de mayo de 2025 al (30) de
abril de 2026, a la Dra. DIANA PATRICIA MUNOZ MEDINA, Identificada con
la Cedula de Ciudadania No. 1.003.810.749, Médico, Egresado de la
Universidad Surcolombiana, como Profesional Servicio social Obligatorio del
Hospital Nelson Restrepo Martinez, Codigo 217, Grado 11, segun No. de
formulario y Plaza estipuladas en la parte del considerando y con asignacién
basica mensual de: $4.492.932 Pesos M/te.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Armero Guayabal Tolima, abril 30 de 2025

yrany Gaicra T Oties
URANY GARCIA TORRES
Gerente

Calle 11 N° 9 - 104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail: hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co
www.esehospitalnrmarmerog.eov.co
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RESOLUCION No.142
(ABRIL 30 DE 2025)

Por medio de la cual se hace un Nombramiento

EL GERENTE DE LA IPS PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y:

CONSIDERANDO:

Que existe Disponibilidad Presupuestal y la vacante para el nombramiento
del Médico en S.S.0, segun formulario No. 216 del 11 de abril de 2012,
Cadigo plaza N° 7305500802011-4

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a partir del (1) de mayo de 2025 al (30) de
abril de 2026, a la Dra. DIANA CECILIA JIMENEZ PALECHOR, Identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 1.061.817.085, Médico, Egresado de la
Fundacion Universitaria Navarra UNIVARRA, como Profesional Servicio
social Obligatorio - Médico del Hospital Nelson Restrepo Martinez, Cédigo
217, Grado 11, segin No. de formulario y Plaza estipuladas en la parte del
considerando y con asignacion basica mensual de: $4.492.932 Pesos M/te.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Armero Guayabal Tolima, abril 30 de 2025

Hurony Garcio Torres
YURANY GARCIA TORRES
Gerente

Calle 11 N° 9 - 104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail: hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co
www.esehospitalnrmarmerog.gov.co
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RESOLUCION No. 266
(agosto 25 de 2025)

Por medio de la cual se hace un nombramiento

EL GERENTE DE LA IPS PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y:

CONSIDERANDO:

Que existe Disponibilidad Presupuestal y la vacante para el nombramiento
del Médico en S.S.0, segun el formulario No.177 del 29 de enero de 2010
Plaza No. (392-M). Plaza N° 7305500802011-3

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a partir del (1) de septiembre de 2025 al
(31) de agosto de 2026, a la Dra. JUAN CAMILO BELLO BENITEZ,
Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.002.556.609 de Socota,
Médico Egresado de la Universidad del Tolima como Profesional Servicio
social Obligatorio del Hospital Nelson Restrepo Martinez, Codigo 217, Grado
11, segun No. de formulario y Plaza estipuladas en la parte del considerando
y con asignacion basica mensual de: $4.806.803 Pesos M/te.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Armero Guayabal Tolima, agosto 25 de 2025

(1(u(an~f Garna 7orres
URANY GARCIA TORRES
Gerente

Calle 11 N°9 - 104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail: hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co
www.esehospitalnrmarmeroe.egov.co
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RESOLUCION No. 416 DE 2019
(OCTUBRE 17 DE 2019)
Por la cual se efectia un nombramiento en periodo de prueba
EL GERENTE DE HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E.,
en ejercicio de sus facultades legales y en especial de las conferidas por el
articulo 4° numeral 17 del decreto 139 de 1996, 24 y 25 de la ley 909 de 2004 y 8°
del decreto 1227 de 2005 y el Acuerdo N° 04 de 2015y,

CONSIDERANDO:

Que los articulos 23 de la Ley 909 de 2004 y 2.2.5.3.1 del Decreto 1083 de 2015

establecen que los empleos de carrera en vacancia definitiva se proveeran en
periodo de prueba con los seleccionados mediante el sistema de mérito.

Que la Comision Nacional del Servicio Civil, en cumplimiento de las disposiciones
constitucionales y legales, mediante Convocatoria Nimero 426 de 2016, dio
apertura a concurso abierto de méritos para la provision del empleo ENFERMERO
en vacancia definitiva.

Que, cumplidas todas las etapas del proceso de seleccion, la Comision Nacional del
Servicio Civil expidié Resolucién N° 20182110166515 del 5 de diciembre de 2018,
por el cual conformé las listas de elegibles para proveer los citados empleos de
carrera del Hospital Nelson Restrepo Martinez que fueron convocados a través de
la Convocatoria No. 426 de 2016, segln lo dispuesto en el Acuerdo No.
20181000002346 del 18 de junio de 2018.

Que las listas de elegibles del proceso de seleccién quedaron en firme el 15 de
diciembre de 2018, y la Comisién Nacional del Servicio Civil envié copia al
nominador del Hospital Nelson Restrepo Martinez mediante el oficio
20182110682571 del 18 de diciembre de 2018 para efectuar los nombramientos en
periodo de prueba en los empleos convocados a concurso, en estricto orden de
mérito y de conformidad con el puntaje obtenido por las personas que ocupan un
lugar de elegibilidad.

Que el sefior EDILBERTO HERNANDEZ ROJAS, identificado con cedula de
ciudadania N° 93.395.534 de Ibagué ocupo el puesto nimero 1 en la lista de
elegibles en firme de la Convocatoria No. 426 de 2016, siendo nombrado con

Calle 11 N° 9-104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail. hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co

www.esehospitalnrmarmerog.gov.co
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Resolucién N° 006 e 2019 en periodo de prueba y declarado insubsistente en
periodo de prueba por evaluaciéon del desemperio no satisfactoria con resolucién N°
334 de 2019.

Que la sefiora ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO, identificada con cédula de
ciudadania numero 28821553 ocup6 el puesto nimero 2 en la lista de elegibles en
firme de la Convocatoria No. 426 de 2016 para proveer el empleo ENFERMERO
Cédigo 243 Grado 11, ubicado en el area de Enfermeria del Hospital Nelson
Restrepo Martinez.

Que en consecuencia es procedente efectuar el nombramiento en periodo de
prueba.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Nombramiento en periodo de prueba. Nombrar en periodo de prueba
por el término de seis (6) meses a la sefiora ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO,
identificada con cédula de ciudadania numero 28821553 de Libano para
desempenar el cargo de carrera ENFERMERA Codigo 243 Grado 11 de la planta
global de HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ ESE, con una asignacion
basica mensual de TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($3.055.244.00), de acuerdo con la parte
considerativa de la presente resolucion.

Articulo 2. Evaluacién del periodo de prueba. Finalizado el periodo de prueba, el
jefe inmediato evaluara el desempefio del empleado. Si el resultado de la evaluacion
de desempefio es satisfactorio, el empleado superaré el periodo de prueba y por
consiguiente adquirira los derechos de carrera y debe tramitarse ante la CNSC la
solicitud de inscripcion en el Registro Publico de la Carrera Administrativa.

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
LA

expedicion.
Dada en Armero,[a los Z:d,ia del i ubre de 2019

%
...... |

Dell , Guérr
Gerente

v4

Calle 11 N° 9-104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail. hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co

www.esehospitalnrmarmerog.gov.co
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RESOLUCION No. 057 DE 220
(31-01-2020)
Por la cual se efectia un nombramiento en provisionalidad
EL GERENTE DEL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E.,

en ejercicio de sus facultades legales y en especial de las conferidas por el
articulo 4 del decreto 139 de 1996,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto 1083 de 2015 establece que mientras se surte
el proceso de seleccion para proveer empleos de carrera administrativa, el empleo
de carrera vacante de manera definitiva puede proveerse transitoriamente a través
de las figuras del encargo o del nombramiento provisional, en los términos
sefialados en la Ley 909 de 2004, previo cumplimiento de los requisitos exigidos
para el desemperio del cargo.

Que el Jefe de la Unidad de Personal certificdé que existe una vacante en forma
definitiva del cargo de Auxiliar Area de la salud Cédigo (412) Grado (17), el cual fue
reportado a la Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC para ser convocado a
concurso de mérito.

Que, con el fin de garantizar la continuidad del servicio, el empleo en vacancia
definitiva debe ser provisto transitoriamente, previa verificaciéon del cumplimiento de
los requisitos exigidos para el desempeiio del empleo.

Que el Jefe de la Unidad de Personal verificéd y certific6 que no existe servidor
publico en la planta de personal que cumpla con los requisitos para ser encargado
y por lo tanto es procedente nombrar con caracter provisional a la sefiora XIMENA
CALDERON RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 65.501.708
de Armero (Guayabal), quien cumple con los requisitos y las competencias exigidas
para el empleo de Auxiliar area de salud Cédigo (412) Grado (17), exigidos en el
Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de la Entidad y
demas normas y disposiciones concordantes.

Que en consecuencia es procedente efectuar el nombramiento provisional.
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Nombramiento en provisionalidad. Nombrar con caracter
PROVISIONAL a la sefiora XIMENA CALDERON RAMIREZ, identificada con la
cédula de ciudadania numero 65.501.708 de Armero (Guayabal), en el cargo de
(Denominacién) Cédigo (412) Grado (17) de la planta global de HOSPITAL
NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E., con una asignaciéon basica mensual de
(UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS MCTE) ($1.617.277.00) moneda corriente, y mientras se surte el proceso
de seleccion para la provision definitiva del empleo.

Articulo 2. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

pes. de enero de 2020

DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ
erente

Dada en Armero Guayaba)/Tolima, a los

VB
e 5D

(e

V. B. Juridico

Calle 11 N° 9-104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail. hospitalarmero@esehospitalnrmarmerog.gov.co

www.esehospitalnrmarmerog.gov.co
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RESOLUCION No. 340 DEL 2022
(28 de octubre)

POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN PROVISIONALIDAD

EL GERENTE DEL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ DE ARMERO
GUAYABAL E.S.E, en uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las
conferida en el articulo 4 del Decreto 139 de 1996.

CONSIDERANDO

Que dentro del organigrama de la planta Administrativa de empleos esta inserto el cargo de
conductor, codigo 480, grado 02, cargo de carrera administrativa.

Que actualmente este cargo se encuentra acéfalo, por ello, se debe proceder a designar
una persona que cumpla con la experiencia y perfil sefialados en el decreto 785 de 2005
reglamentado por el decreto 1083 de 2015.

Que el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto 1083 del 2015 establece que mientras se surte el
proceso de seleccion para proveer empleos de carrera administrativa, el empleo de carrera
vacante de manera definitiva puede proveerse transitoriamente a través de las figuras de
encargo o del nombramiento provisional, en los términos sefialados en la ley 909 de 2004,
previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempefio del cargo.

Que en la planta global de personal del Hospital Nelson Restrepo Martinez Empresa Social
del Estado del municipio de Armero Guayabal Tolima se encuentra en vacancia definitiva
el empleo de Conductor del nivel Asistencial, Cédigo 480 Grado 02, el cual debe ser provisto
con una persona que cumpla con los requisitos exigidos para su desempefio, sefialados en
el Manual Especifico de funciones y Competencias Laborales para los empleos de la planta
global de personal de la ESE Hospital Nelson Restrepo Martinez de Armero Guayabal
Tolima.

Que, con el fin de garantizar la continuidad del servicio, el empleo en vacancia definitiva
debe ser provisto transitoriamente, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos
exigidos para el desempefio del empleo.

Que la profesional universitaria con funciones de recursos humanos Dra. BERCEY
CASTILLO VASQUEZ certificé que no existe servidor publico en la planta de personal que
cumpla con los requisitos para ser encargado y por lo tanto es procedente nombrar con
caracter provisional al sefior VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA, identificado con
cédula de ciudadania No. 14.271.078 de Armero Guayabal, quien cumple con los requisitos
y las competencias exigidas para el empleo de conductor cédigo 480 Grado 02, exigidos en

Calle 11 N° 9 - 104 Armero Guayabal Tolima
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www .eschospitalnrmarmerog.gov.co
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el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de la entidad y demas
normas y disposiciones concordantes.

Que en consecuencia es procedente efectuar el nombramiento provisional.
Que en razén y mérito de lo expuesto este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Nombramiento en Provisionalidad: Nombrar con caracter
PROVISIONAL al sefior VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA, identificado con cédula
de ciudadania No. 14.271.078 de Armero Guayabal, en el cargo de CONDUCTOR cédigo
480 Grado 02, de la planta global del HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ, con
una asignacién basica mensual de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS ($ 1.266.165) moneda corriente y mientras se surte
el proceso de seleccion para la provision definitiva del empleo.

ARTICULO SEGUNDO: El funcionario nombrado en el presente acto administrativo,
manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna
inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o restriccion para ejercer el cargo.

ARTICULO TERCERO: Comuniquese el presente acto administrativo a VICTOR HUGO
GONZALEZ MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania No. 14.271.078 de
Armero Guayabal, con el fin que manifieste su aceptacion y proceder a posesionarse.

ARTICULO TERCERO: La anterior Resolucién rige a partir de la fecha de expedicién y
tiene efectos fiscales a partir del 01 de noviembre del 2022

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Armero Guayabal a los veintiocho (28) dias del mes de octubre del 2022.

JAIME /./ F

Proyecto OSWALDO MAURICIO ALAPE ARIAS
Asesor Juridico Externo

Calle 11 N° 9 - 104 Armero Guayabal Tolima
Tel. 0982- 530022 - 530536 E-mail: hospitalarmero@eschospitalurmarmerog.gov.co

www .cschospitalnrmarmerog.gov.co
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"’m@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
r Informaciéon Basica
Documento: CC-1003810749 Apellidos: MU&OZ MEDINA Nombres: DIANA PATRICIA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 0 Grado: 0
Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-156  Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30

Salario: $5.143.279

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (1.00) $47.067.00, SALUD (NUEVA EPS) $231.900.00
HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (2.00) $70.099.00/ PENSION (COLPENSIONES ) $231.900.00
FOND LIDARIDAD PENSIONAL

HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (7.45) $186.514.00 ((?OLPCI;I\ISSOIONES ) SI0 $58.000.00
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (35.00) $245.347.00
RECARGO DIURNO FESTIVO (11.00) $440.624.00
SUELDO (30.00) $4.806.803.00

TOTAL DEVENGADO $5.796.454.00 TOTAL DEDUCIDO $521.800.00
NETO PAGADO: $5.274.654.00

Responsables

CC 1003810749 DIANA PATRICIA MU$OZ MEDINA
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

i
5 o HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
ﬁg@f Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
rInformacioén Basica
Documento: CC-1007845624 Apellidos: ABELLA MEDINA Nombres: LEIDY VALENTINA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 217 Grado: 11
Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Noémina: NOMINA EMPLEADOS-156 Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $4.806.803
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (1.00) $43.987.00| [SALUD (SALUDTOTAL EPS-S S.A) $205.000.00
HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (3.00) $70.193.00, PENSION (PORVENIR ) $205.000.00
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (15.00) $98.270.00
HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (6.00) $196.540.00
RECARGO DIURNO FESTIVO (6.00) $224.617.00
SUELDO (30.00) $4.492.339.00
TOTAL DEVENGADO $5.125.946.00 TOTAL DEDUCIDO $410.000.00
NETO PAGADO: $4.715.946.00

Responsables

CC 1007845624 LEIDY VALENTINA ABELLA MEDINA
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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ﬁ%@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
r Informacién Basica
Documento: CC-1061817085 Apellidos: JIMENEZ PALECHOR  Nombres: DIANA CECILIA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 0 Grado: 0
Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Nomina: NOMINA EMPLEADOS-156  Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30

Salario: $5.143.279

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

RECARGO FESTIVO NOCTURNO (2.00) $87.987.00, SALUD (NUEVA EPS) $231.000.00
HORA EXTRA NOCTURNA FESTIVA (2.00) $102.963.00, PENSION (PORVENIR ) $231.000.00
HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (9.30) $217.626.00 ESSSV%E%LgDARIDAD PENSIONAL $57.700.00
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (36.00) $235.879.00

RECARGO DIURNO FESTIVO (17.00) $636.499.00

SUELDO (30.00) $4.492.932.00

TOTAL DEVENGADO $5.773.886.00 TOTAL DEDUCIDO $519.700.00

NETO PAGADO: $5.254.186.00

Responsables

CC 1061817085 DIANA CECILIA JIMENEZ PALECHOR
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

o P
+_e
" HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
"i.%@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

r Informaciéon Basica

Documento: CC-1110596433 Apellidos: YATE TRIANA Nombres: EILEEN ALEXANDRA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 0 Grado: 0

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-156 Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $4.806.803
r Conceptos

DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

HORA EXTRA NOCTURNA FESTIVA (2.30) $126.679.00, SALUD (SALUDTOTAL EPS-S S.A) $236.800.00
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (21.00) $147.208.00/ PENSION (COLPENSIONES ) $236.800.00
RECARGO DIURNO FESTIVO (6.00) $240.340.00 (Fgglﬁ,%l\lsggﬁégl)DAD PENSIONAL $59.200.00
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (6.00) $282.400.00

HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (9.00) $315.446.00

SUELDO (30.00) $4.806.803.00

TOTAL DEVENGADO $5.918.876.00 TOTAL DEDUCIDO $532.800.00

NETO PAGADO: $5.386.076.00

Responsables

CC 1110596433 EILEEN ALEXANDRA YATE TRIANA
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

2/4



10/6/26, 7:35 a.m. Desprendibles de Némina

e
i HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
ﬁ%@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

rInformacion Basica

Documento: CC-14271078 Apellidos: GONZALEZ MOSQUERA Nombres: VICTOR HUGO

Cargo: CONDUCTOR Codigo: 480 Grado: 2

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-156  Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $1.873.468
r Conceptos

DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (1.52) $19.083.00/ SALUD (NUEVA EPS) $78.700.00
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (21.27) $53.409.00, PENSION (COLPENSIONES ) $78.700.00
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (4.60) $77.554.00

RECARGO DIURNO FESTIVO (6.70) $96.135.00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION (30.00) $98.931.00

AUXILIO DE TRANSPORTE (30.00) $200.000.00

SUELDO (30.00) $1.721.819.00

TOTAL DEVENGADO $2.266.931.00 TOTAL DEDUCIDO $157.400.00

NETO PAGADO: $2.109.531.00

Responsables

CC 14271078 VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA
CONDUCTOR

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

*nlhpfrqr

5 o HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE

ﬁg@f Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
rInformacioén Basica
Documento: CC-28821553 Apellidos: VALLEJO SOLANO Nombres: ANGELA MARIA
Cargo: ENFERMERO Codigo: 243 Grado: 5

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Noémina: NOMINA EMPLEADOS-156 Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $5.966.486

rConceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUELDO (30.00) $5.576.155.00| [SALUD (NUEVA EPS) $223.000.00
PENSION (PORVENIR ) $223.000.00
BANCO DE BOGOTA (BANCO DE BOGOTA ) $1.387.351.00
TOTAL DEVENGADO $5.576.155.00 TOTAL DEDUCIDO $1.833.351.00
NETO PAGADO: $3.742.804.00

Responsables

CC 28821553 ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO
ENFERMERO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de ndmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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10/6/26, 7:35 a.m. Desprendibles de Némina

nl!..l:"l'r_"
;h i ; HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
'%@.,f Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

rInformacion Basica

Documento: CC-65501708 Apellidos: CALDERON RAMIREZ Nombres: XIMENA
Cargo: AUXILIAR AREA SALUD Codigo: 412 Grado: 7

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Noémina: NOMINA EMPLEADOS-156 Periodo: Julio de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $2.722.567

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
AUXILIO DE TRANSPORTE (30.00) $200.000.00| |SALUD (NUEVA EPS) $95.100.00
SUELDO (30.00) $2.377.995.00| [PENSION (PORVENIR ) $95.100.00

SEGUROS BOLIVAR (ARP SEGUROS

BOLIVAR ARL) $30.083.00

COOMULSERTOL LTDA (COOMULSERTOL

oA ) $340.000.00

BANCO DE BOGOTA (BANCO DE BOGOTA ) $709.310.00
TOTAL DEVENGADO|  $2.577.995.00 TOTAL DEDUCIDO,  $1.269.593.00

NETO PAGADO: $1.308.402.00

Responsables

CC 65501708 XIMENA CALDERON RAMIREZ
AUXILIAR AREA SALUD

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de nédmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21848

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 28821553 ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO
Direccion: CRA 5 N° 1B-47 Teléfono: 0

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889
Concepto

CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$3.742.804.00

Total : $3.742.804.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $3.742.804.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $3.742.804.00
Total $3.742.804.00 $3.742.804.00
SON
TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21844

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1110596433 EILEEN ALEXANDRA YATE TRIANA
Direccion: VIILLA OTAIMA TORRE 11 AP 104 Teléfono: 3102890835

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$5.386.076.00

Total : $5.386.076.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.386.076.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $5.386.076.00
Total $5.386.076.00 $5.386.076.00
SON
CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21834

L orey S MARTINEZ-ESE Fecha: 29/07/2025
'}mv’* CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
““““““ P St Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Tercero

CC 52430434 ISELA CELINA GUZMAN RUIZ
Direccién: CARRERA 12 NO.6-39 BARRIO SUIZO Teléfono: 3504459460

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889
Concepto
CANCELO LA CUENTA MES DE JULIO, SEGUN CONTRATO NUMERO 146 DE 2025

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 16301 FCP 00291 29/07/2025 $8.500.000.00

Total : $8.500.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $8.500.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $51.000.00
24079001 Estampillas Procultura $85.000.00
24079002 Estampillas Proanciano $340.000.00
243615 Empleados Art. 383- ET $505.000.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $7.519.000.00
Total $8.500.000.00 $8.500.000.00

SON
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Ordeno Elaboro

]
YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21863

q,-!.-l"i'lr-_il
.
_,%L -T P MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
%m.-“;: CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
""""""""" Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero
CC 22456139 JULIANA ARAUJO GOENAGA
Direccion: CALLE 9 NUMERO 132 CASA PROTECHO Teléfono: 3208406603
Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889
Concepto
CANCELO CUENTA MES DE JULIO, SEGUN CONTRATO NUMERO 110 DE 2025
Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 16309 FCP 0000220 30/07/2025 $5.525.000.00
CUENTA POR PAGAR 16310 FCP 00100 30/07/2025 $1.173.000.00
Total : $6.698.000.00
Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $6.698.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $40.188.00
24079001 Estampillas Procultura 66.980.00
24079002 Estampillas Proanciano 267.920.00
243615 Empleados Art. 383- ET $312.000.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $6.010.912.00
Total $6.698.000.00 $6.698.000.00
SON

SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL PESOS M/CTE

Ordeno Elaboro
L}
VIR baavCio /
YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO N0.21836

s o8y 4 MARTINEZ-ESE
s o CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
...... LT Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Fecha: 29/07/2025

Tercero

CC 53003754 KERLLY CECILIA CORTES BELTRAN
Direccion: CALLE 11 NUMERO 16 162 CALLE VIEJA  Teléfono: 3102068158

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO LA CUENTA MES DE JULIO, SEGUN CONTRATO NUMERO 137 DE 2025

Documento Numero Factura
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR 16298 FCP 0306 29/07/2025

Valor

$5.880.000.00
Total : $5.880.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $5.880.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $35.280.00
24079001 Estampillas Procultura $58.800.00
24079002 Estampillas Proanciano $235.200.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $5.550.720.00
Total $5.880.000.00 $5.880.000.00
SON
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

vyan UYU.G Oyres

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO N0.21866

s o8y 4 MARTINEZ-ESE
s o CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
...... LT Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Fecha: 30/07/2025

Tercero

CC 1065644651 LUIS ALFREDO TORRES MARTINEZ
Direccion: TRANSVERSAL 26 NUMERO 16 BIS 04 VILLA CORELCA  Teléfono: 3004095953

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO CUENTA MES DE JULIO, SEGUN CONTRATO NUMERO 139 DE 2025

Documento Numero Factura
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR 16299 FCP 0312 29/07/2025

Valor

$1.680.000.00
Total : $1.680.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $1.680.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $10.080.00
24079001 Estampillas Procultura $16.800.00
24079002 Estampillas Proanciano $67.200.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $1.585.920.00
Total $1.680.000.00 $1.680.000.00
SON
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

vyan UYU.G Oyres

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21840

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1003810749  DIANA PATRICIA MUNOZ MEDINA
Direccién: URBANIZACION VILLA OTAIMA  Teléfono: 3052610918

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$5.274.654.00

Total : $5.274.654.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.274.654.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $5.274.654.00
Total $5.274.654.00 $5.274.654.00
SON
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21841

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1007845624 LEIDY VALENTINA ABELLA MEDINA
Direcciéon: ARMERO GUAYABAL Teléfono: 0

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889
Concepto

CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$4.715.946.00

Total : $4.715.946.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $4.715.946.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $4.715.946.00
Total $4.715.946.00 $4.715.946.00
SON
CUATRO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21845

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 14271078 VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA
Direccion: CASA 2 MANZANA 4 Teléfono: 3213649892

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$2.109.531.00

Total : $2.109.531.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $2.109.531.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $2.109.531.00
Total $2.109.531.00 $2.109.531.00
SON
DOS MILLONES CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAY UN PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21852

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 65501708 XIMENA CALDERON RAMIREZ
Direccion: CALLE 8 N 5-30/ CENTRO Teléfono: 3123849754

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$1.308.402.00

Total : $1.308.402.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $1.308.402.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $1.308.402.00
Total $1.308.402.00 $1.308.402.00
SON
UN MILLON TRESCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.21842

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/07/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1061817085 DIANA CECILIA JIMENEZ PALECHOR
Direccién: URBANIZACION VILLA OTAIMA  Teléfono: 3144320083

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE JULIO DE 2025

Valor
$5.254.186.00

Total : $5.254.186.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 156 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.254.186.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $5.254.186.00
Total $5.254.186.00 $5.254.186.00
SON
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTAY SEIS PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe
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Codigo Ger-DI-02 ]
. HOSPITAL NELSON RESTREPO BRI 02 ]
S 4 MARTINEZ E.S.E. b Elat F
ol ARMERO GUAYABAL TOLIMA 010213 i AN
-1 . NIT. 800125697-2
Pagina 1 de 4 \
e e CONTRATOINO: 139 GERMRM T T i el
TIPODE ACTO FECHA:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '
CONTRACTUAL PROFESIONALES 03/07/2025
INFORMACION BASICA DELCONTRATISTA
NOMBRE LUIS ALFREDO TORRES MARTINEZ
C.C. 1.065.644.651
INFORMACION TRIBUTARIA
NIT: PERSONA REGIMEN TRIBUTARIO
1.065.644.651 NATURAL SIMPUFICADO
DEPENDENCIA QUE ORDENA EL GASTO: GERENCIA HOSPITAL NELSON
RESTREPO MARTINEZ E.S.E.
VALOR SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.500.000.00).
PLAZO TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, CON LA FIRMA DE LAS
PARTES Y EL CORRESPONDIENTE REGISTRO
PRESUPUESTAL.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO LOS
FINES DE SEMANA EN EL HOSPITAL NELSON RESTREPO
MARTINEZ ESE DE ARMERO TOLIMA. :
C.D.P. No: 317 De 01/07/2025
C.R.P. No: 312 De 03/07/2025

Entre los suscritos a saber: YURANY GARCIA TORRES, identificado con cédula de Ciudadania No
28.799.668, quien obra como representante legal del HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E.
DEARMERO GUAYABAL TOLIMA en su condicién de Gerente de conformidad con el Decreto 028 del
27 de marzo de 2024 emanado por la Alcaldia Municipal, Acta de Posesién del 27 de marzo de 2024
y facultado legalmente para contratar por el manual de contratacién de la ESE, quien en adelante
se denominara EL HOSPITAL, porunapartey porlaotra LUIS ALFREDO TORRES MARTINEZ con
CC1.065.644.651 Valledupar, quiendeclara hallarse sin inhabilidades e Incompatibilidades conforme al
Manual de contratacién de la ESE y quién en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, en virtud del Manual de
contratacion de la ESE, asi las cosas el contrato se regira por las siguientes clausulas CLAUSULA
PRIMERA.- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO BACTERIOLOGO LOS FINES DE
SEMANA EN EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ ESE DE ARMERO TOLIMA.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el cumplimiento del objeto del
contrato, el contratistadeberarealizar las siguientes actividades: ))Prestar sus serviciosprofesionales
como bacteriélogoen la toma de muestras, procesamiento, lectura y cargue en el software sihos de
ordenes medicas expedidas por el profesional de turno. 2) Prestar disponibilidad del servicio de
laboratorio clinico 24 horas asl: Los fines de semana y festivos de descanso del Bacteri6logo o por
ausencia debido a incapacidad o capacitacién inherente al cargo. 3) Actualizacién de los protocolos
del area de laboratorio clinico. 4) Actualizacién de los valores de referencia de los laboratorios que
ofrece la entidad. 5) Al cumplir las actividades establecidas en cada mes, el contratista debera hacer
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entregaalasupervisoradel contrato, documento equivalente conrelacion detallada de las actividades
a cobrar e informe de actividades. 6) Acreditaral momento del pago que se encuentra al dia en la
cancelacion de los aportes en la seguridad social. 7) Los demas que le sean asignados para el
normal cumplimiento del objeto del contrato en el hospital Nelson Restrepo Martinez ESE.
CLAUSULA TERCERA. - CONDICIONES DE EJECUCION DEL €ONTRATO: El presente contrato se
ejecutara en el Municipio de Armero Guayabal Tolima, Hospital Nelson Restrepo Martinez E.S.E. El
Hospital suministrara la informacion y documentacion requerida para el desarrollo del Objeto
Contractual. CLAUSULA CUARTA: DERECHOS Y DEBERES DEL HOSPITAL- Los derechos y
deberes contemplados en el Manual de contratacion de la ESE y demés normas concordantes y los
convenidos en el presente contrato, el HOSPITAL se obliga especialmente a. Suministrar
oportunamente todos los materiales, datos, informacionesydocumentosrequeridos porelcontratista
paradarcumplimiento estricto a las obligaciones del presente contrato. Teniendo en cuenta que el
presente Contrato implica actividades que debe realizar por si mismo El Conftratista, queda
expresamente entendido que su actividad estara bajo la direccion y autonomia del Contratista, con sus
propios medios y bajo su responsabilidad. CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO: El valor del
presente contrato es por la suma de: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($7.500.000.00), teniendo en cuenta que tiene un precio estimado de DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($280.000) por 24 horas de disponibilidad. CLAUSULA SEXTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL
El CONTRATANTE pagaré el gasto que ocasione el presente contrato con cargo a ladisponibilidad
presupuestal No. 317 De 01/07/2025 y RegistroPresupuestal No. 312 De 03/07/2025. CLAUSULA
SEPTIMA.- FORMA DE PAGO: El HOSPITAL le cancelara al contratista el valor del contrato en tres
(03) pagos asi: De acuerdo al nimero de dias de disponibilidad (24 horas) efectivamente realizados
al mes, el cual tiene un valor de Doscientos ochenta mil pesos ($280.000) con previa presentacién
de documento equivalente, certificado de cumplimiento, informe de actividades y planilla de pago de
la seguridad social. PARAGRAFO PRIMERO: Para el desembolso el contratista debera acreditar el
pagodelasobligaciones al sistemadeseguridadsocialintegral. Elsupervisorque, sin justa causa, que
no verifique el pago de los aportes, incurrird en causalde mala conducta que sera sancionada con
arreglo al régimen disciplinario vigente, deacuerdo aloestablecidoenlialey. CLAUSULA OCTAVA.-
IMPUESTOS: Delos valores a pagar durante la ejecucion del contrato, el HOSPITAL aplicara las
retenciones, descuentos, impuestos, entre otros, ordenados por las normas pertinentes aplicables.
CLAUSULA NOVENA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion, es de tres (3) meses contados
a partir de la fecha de acta de inicio del contrato, con la firma de las partes y el correspondiente
registro presupuestal. CLAUSULA DECIMA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por mutuoacuerdoy
en eventos de fuerzamayor o casofortuito las partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este
hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA y el
supervisor con el visto bueno del ordenador del gasto. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- CESION: EL
CONTRATISTA s6lo podré ceder el presente contrato mediante contrato de cesién celebrado con el
cesionario, previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE, la cual requerira concepto
previo del supervisor, mediante acto administrativo motivado. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.-
SUPERVISORIA: Por designacién del ordenador del gasto se designa a la Profesional Universitario
que tiene funciones de Jefe de Talento Humano del Hospital Nelson Restrepo Martinez E.S.E, como
Supervisor del Contrato CLAUSULA DECIMA TERCERA.- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El
presente contrato no generarelacion laboral alguna entre el HOSPITAL yelContratistayenconsecuencia
tampocoelpagodeprestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado
en la clausula Quinta. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
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incumplimiento a cargo del CONTRATISTA, éste deberé pagar un valor equivalenteal 10%delvalor del
contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA: El
Contratista, estd sometido al deberde confidencialidad y reserva en el manejo de la inforrmacién que
con ocasidn del contrato le sea suministrada por el HOSPITAL o conocida por él porcualquier medio.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. - MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto contractual se
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliacién previstos
en el Manual de contratacién de la ESE y normas que la modifiquen o adicionen. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: EI Supervisor verificara el cumplimiento de las obligaciones impuestas por el
articulo 23 de la Ley 1150/07 durante la vigencia del contrato por parte del Contratista. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo |2
gravedad del juramento, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la constitucion y en la ley y en especial las contenidas en el
Manual de contratacién de la ESE. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: 1- Los documentos gue
soportan el proceso pre-contractual. 2- Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones gue se
expidan con posterioridad. CLAUSULA VIGESIMA .- REQUISITOS PARA LA CELEBRACION: Pzra celebrar
el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO: El contrato se entiende
perfeccionado una vez suscrito por las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Cuando surjan motivos posteriores al
perfeccionamiento del presente contrato que hicieren necesaria la interpretacién, modificacién y
terminacion unilaterales de ésta, se dara aplicacion a lo dispuesto en el Manual de Contratacion de
la ESE. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA acuerda y se obliga en forma
irevocable 2 mantener indemne al HOSPITAL de cualquier tipo de reclamacion proveniente de
terceros, que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, en desarollo del objeto
contractual, adn terminado y/o liquidado el Acto Contractual. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: -
TERMINACION Y LIQUIDACION: El presente contrato se dara por terminada en cualquiera de los
siguientes eventos: 1) Por el cumplimiento a satisfaccion de las prestaciones derivadas del mismo.
2) A solicitud debidamente sustentadainterpuesta por una de las partes, por lo menos, con quince (15)
dias de anticipacion. 3) Por acuerdo bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho.
Una vez terminado el contrato se procedera a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por
el Manual de Contratacién de la ESE. Para el efecto, el supervisordebe presentar solicitud en tal
sentido, dentro delos cuatro (4) meses siguientes a la fecha de terminacion, anexando: a) estado de
cuenta, b) certificado de cumplimiento. c) informe final de ejecucion. d) Certificade sobre el
cumplimiento o incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA. La liquidacion se realizara de comun
acuerdo dentro de los dos (2) meses siguientes a los cuatro (4) meses anteriormente sefalados. S
vencido este plazo EL CONTRATISTA no se presenta a laliquidacion o las partes no llegan a un acuerdo
sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateraimente por LA EMPRESA y se
adoptaré por acto administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicion. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podrd ceder total o parcialmente el
presente contrato, ni subcontratar con persona natural o juridica los derechos y obligaciones
emanados del presente contrato, sin que medie autorizacion previa, expresay por escrito por parte de
LA EMPRESA. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - ESTATUTO DE CONTRATACION: EL CONTRATISTA
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declara con la fima del presente contrato verificar y conocer el ESTATUTO DE CONTRATACION de
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ DE ARMERO
GUAYABAL TOLIMA adoptado mediante Acuerdo Numero 002 del 2024, asi como los deberes y
derechos de la presente clausula. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: COPIA:Del presentecontrato solo
seexpedird un original que reposara en el Area Financiera del Hospital Nelson Restrepo Martinez
E.S.E, del cual se expedira fotocopia al supervisor del presente contrato para los fines pertinentes.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio
contractual el municipio de Armero Guayabal - Tolima. Para constancia se firma, el 03/07/2025.

ELCONTRATANTE, EL COMTRATISTA,
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YURANY GARIA TORR LUIS ALFREDO TORRES MARTINEZ
Gerente CC. 1.065.644.651 Valledupar
SUPERVISORA, Vo.Bo,
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BERCEY CASTILLO VASQUEZ MARCO TULIO PULIDO CALDERON
Profesional/Universitario Asesor Juridico
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