FORMATO COMPLETO :
IR ' ENTIDAD RECEPTORA

§ ' HOJA DE VIDA
R Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Lihermﬂ yOuden

i
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIPO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Prieto . Ninfa Graciela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®@ce O reas O No. 20520 : FRM (O ne (D)oo ® FXTRANSERO (T)  coLomsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUIGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA WES ANd Vda Carbonera Baja Casa Vda C.arbonera Bja

PAlIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO " CUNDINAMARCA MUNICIP[O‘ GUATAVITA , ‘

MUNICIPIO GUATAVITA TELEFONO EMAIL ninfa01rdgz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2° | 3° | 4° | 5° 6° ] 7° l 8° | 9° 10° x° MES I [ ANO l

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION - No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 3 X . 12 2013

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
, GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N OOM%?—EﬁaEngssrféiung o8
~ s/ No | MES ANO




FORMATO COMPLETO

-HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

INSTITUCION . MODALIDAD No. TOTAL HORAS
SI

NO O TITULOS OBTENIDOS VES ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE
IDIOMA :

LO ESCRIBE

R B MB R 1 B MB R B | MB

. 6§ g  EXPERIENCIALABORAL -

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

EMPLEOC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE X COLOMBIA
GUATAVITA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 0o | Amo| 2025 | Dim | | e | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA APS/FIC CALLE 6 -N 6 24 Guatavita
0 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE X COLOMBIA
GUATAVITA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pia | 15 | mes| o2 | 4o [ 2005 Dia | 29 | Mes| 06 | o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APS-PIC CALLE 6N - 6 -24 Guatavita




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes [ 10 | Ao | 2024 Dia | 30 | Mes | 12 | ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYQ ASISTENCIAL CALLEG 624
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE X COLOMBIA
GUATAVITA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO A FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 05 | amo | 2024 pia | 21 [ wes| o7 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA ASISTENCIAL CALLE 66 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIG DE X COLOMBIA
GUATAVITA .
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO j CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| o4 | ado | 2023 Dia | 15 | Mes | 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYO ASISTENCIAL CALLE 66 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE X COLOMBIA
GUATAVITA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 oia | 01 [ Mes | 10 Jam| 202 | o | 15 | wes | 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYO ASISTENGIAL CALLE 66 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPI_O CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE )
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
8568062 pia | 17 | wes I | ano | 2020 pia | 27 [ Mes [ 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA . SALUD CALLES N 8-66




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 8577120 Dia | 01 | Mes| 04 | Ao | 2020 | Die [ 16 [ wmes| 12 | Ao l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLEGN® 6-04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577376 Dia | 01 | Mes] o4 | amo| 2018 | Dia| 30 [wes| 11 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CALLE6 6 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
x| COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577120 Die | 01 | Mes| 02 | Ao 2018 | Dia| 30 [wes | 11 | o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLEGN® 6-04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577120 Dia| 02 | mes| 05 | ano| 2017 | bia| 2 | wes| 12 [ am | a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE BN ® 6-04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577120 Dia | 01 | Mes| o6 | ado| 2018 Dia | o1 | Mes| 12 | Ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLEGN® 604




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

- Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
GUATAVITA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577120 pia | 01 | wes | o | Ao | 2015 pia | 31 | tes | = | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLEG N 6-04

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA GUATAVITA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8577120 Dia I 05 [ Mes I o1 | 4o l " 2015 Dia | 31 l Mes | 03 | a0 | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SALUD

DIRECCION
CALLEBN*® 6-04

6 ° EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\/les: I IAﬁo: I Dia: I I Mes: l I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 - 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\

Ciudad y fecha de diligenciamiento %»egqu; je’ CondinamarcQ - 20L6
M nfo Crocela Redvi quea?-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

*  OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacidn

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-04-1411:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

GRACIELA

NINFA RODRIGUEZ PRIETO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 20652028
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA - Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUATAVITA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA ( Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUATAVITA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica plblica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje ‘

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SESQUILE
Direccién | ['calle 5 # 8-66"
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA’

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley'2013 de 2019: Persona natural y juridica, pﬂblic'a 0 privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos réspecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. :

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresosy rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO o ' VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Artiendos

Honorarios : ' $32.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL .+ $32.000.000,00

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

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals . Departamento . Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto : ‘ ~ Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 _ Pagina 2 de 5




Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

-8f No| X

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

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

) Tipb

Calidad de socioi

Pais .

1.3, DECLARACION DE LAS-ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARAGTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

Forma participacién

De acuerdo con lnsagrado en la L 2013 1 9, a continuacion procedo a pu

icary

ivulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafierc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si|

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

No

X

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

o g e e

2.2 INFORMAGIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y GIVIL -

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%uerggg;%de Descripcidn del potencial conflicto de interés
‘ identidad :

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AKIO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

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

2.4, OTRAS INVERSIONES.

Tengo fideicomisos en Colembia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre de! fideicomisoc o

* encargo fiduciario . Calidad Vglor . ’ Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina4des



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién " Valor _ Pais

~

EDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones €n la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad . Valor

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No| X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. .

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Lospotenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




‘

; ) I /.\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concépto |0 |2 | Actualizacion

4. Nitmero de formulario 1411 96410723

BRI

(415)77072124 14119641072 3
5, Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico -
206520 2 8| g |mouessdeBogota : 3 27
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento . 26. Nomero de ldentificacion - . *
Persona natural o sucesién iliquida 2 ICédula de Ciudadania 13 20652028
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento —‘_]3—0 ;fudhdllvfunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2 5 ‘Guatavita 326
3. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34.Clios nombres
RODRIGUEZ PRIETO NINFA GRACIELA
35, Razon social -
36. Nombre comercial . . 37. Sigi.‘—
1
LBICACION
38.Pals X 39. Departamento o - 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca . 2 5 |Guatavita ’ 3.2 8
41, Dirgceion principal ) . —-
VDA VEREDA CARBONERA BAJA FINCA EL LLANO :
42, Correo electianico ninfab1rdgz@gmail.com T -
43. Cadigo postal 44. Teléfone 1 ) . 31145187 1 0|45 Telsfono 2 3124913018
T CLASIFICACION
Activigad acondmica . - T ) Ocupacién
Actividad principal ' . ‘Acl‘vldzd sesUnyaa . Otras aclividades 52. Nimero
46, Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49..Fecha inicio activiéad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
g8t oflaoreosoqfl]  {. | l | | | L]
T E e ‘R_e;;onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 he d i 10 T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ot o] N N N W B N U N I Y 0 R R R

48 - No responsable de VA . ‘

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ’ ' ' 1 l . I I , ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l 57. Mado ’
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 :
[ I ’ [ {EB' cPC ) ) ‘ l

IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unieo Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovaclon
Para uso exclusivo de [a DIAN

50. Anexos ] I:] NO ) 60. Na. de Folios: lj] 61. Fecha [3325-08-11/11:02:01AM . T

La informacidn suminisirada a fravés del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
.fnexactitud en alguno de jos dales suministrados se adelaniardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensian, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite e usuario fue informado y acepta ia polifica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma dej solicitante:

Firma aulorizada:

984, Nombre  RODRIGUEZ PRIETO NINFA GRAGIELA
e85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 04:31:28PM







G0
]
PROCURADURIA - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES. M
GENERAL DE LA NACION . PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 16:55:00
No. 293714266 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 31 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informiacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NINFA GRACIELA RODRIGUEZ PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 20652028

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de fa accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca [a Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistemna SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htlps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadang (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de

marzo de 2026, a las 17:00:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento 4 Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 20652028 (
Codigo de Verificacion 20652028260331170016

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRw=

; Con el Codigo de Verificacién puede constatar [a antenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




31/3/26, 5:01 p.m. Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:43 PM horas del 31/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20652028
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ PRIETO NINFA GRACIELA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Vierpes 8:00 ama 12.00 pmy
200 pmab00pm -

Linea de atencion al ciudadano;
51597090 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co -

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml . L2




31/3/26, 5:01 p.m. . ) Policia Nacional de Colombia

N

: ‘ Presidencia de | Portal Unico GOV.CO

la Republica ~ Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:/lantecedentes.pelicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 2/2




31/3/26, 5:04 p.m. Consulta RNMC

_ N} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de.Colombia informa:

Que a la fecha, 31/03/2026 05:04:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Cigdadam’a NO, 20652028 v Nombre:
NINFA GRACIELA RODRIGUEZ PRIETO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137484394 . La persona interesada podra
verificar Ia/_autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedaj! E Imprimir J

515 3000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direczion General- Cra. 5% MN°25 - 21 -‘(o BOTEHCIA DF LA
Centro Administrativo Macional CAN, Bagotd D.C 5, Vﬁ @A
Linea de atencién: 018000-210112
o
@ GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

i1




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:44:23 horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 20652028,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ PRIETO NINFA GRACIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Hospital San Antonio de sesquile, con NIT
899999158-4 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesin, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 20652028 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS ‘ A .

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

Se expide en Bogota el 06/04/2026 05:32 PM

» 1T "
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Codigo Verificacion: SVBGEZLBW?
Valida hasta: 05/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) NINFA GRACIELA RODRIGUEZ PRIETO identificado(a) con CC.
20652028 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2010/03/27

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA

Categoria: : : A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de 06 del afio 2026.

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

Observacidnes: “
NO.VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. E

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MiT 8002

g e o
224 BR8-S

CERTIFICA QUE: -

NINFA GRACIELA RODRIGUEZ PRIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.652.028, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD PARA EL CARGO,
Ciudad: Guatavita

Fecha del certificade; _12/03/2024
Tipo de examen: Ingresa_ Periodico. X___ Reubicacion

1. Datos de identificacion del paciente:

Nombres: __Ninfa Graciela____ Apellidos: ___Rodriguéz Prieta____
Cedula de ciudadania N°_20.652.028_ de _Guatavita_
Sexor  Femeninp___ X Masculino ) Edad: _52_ afios

Cargo ' __ Auxiliar de-enfermeria__

2. Concepto:

Empresa.; Independiente

Apto sin testricciones: 81 _x_ NO___Examen Fisico con €nfasis Osteomuscular SI_X_NO_
Accidente Laboral SI NO _x___ Enfeimedad Laboral SI___NO _X_

2. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

Estiramientos, pausas activas, no requiere del uso de:gafas para laborar,

4. Concepto Médico Qcupaciohat;

NINGUNO

i

La presente cenilicacion se expide con base en Ja histonia glinica acupacional def irabajador, la cual liene un cerdcter conlidencial.

! T AﬁE.,f":" ‘,'{?
B Mipansiey s
| M G o
Fitma - Médico Fzrma del trhbajador




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Ninlg Guciela Rodriques  Prieto | identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero_20662028  de fuGtQuith _, en mi condicion de interesado (a) en la celebracian de un

contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTO
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que;

Si Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
_4_NO Tengo contratos de- prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte las filas que sean necesarias)
INimero de Contrato  |Objeto del Contrato  |Valor  |[Entidad Contratante

| I ‘ L

| | | | '

Si - Ejecuto o he ejecutado contratos de prestaéién de servicios a traves de terceros. Enla
entidad .
_x_ NO-Ejecuto o he ejecutado contratos de prestacion de servicios a través de terceros.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal
Anticorrupcion de Colombia — PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los
contratos de la presente vigenciay SECOP Il, igualmente, autorizo a la Entidad
para verificar la informacion. :

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcion de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestién) que surjan con otras entidades durante la ejecucion del
contrato.

Firma del contratista:

N inFa Qr&dclu.zcjy;que’i?

Tipo y nimero de documento identificacion: 20662018

Se suscribe en Sesquilé - Cundinamarca, alos 2% dias del mes de MOyo  de 2026




EACTIOBIIA xS A e ey Dy,

VIGILADD

Certlﬂcacmn o
Bancana S o

Miércoles,osdeabrilde_2'026~ L " S
A quién le interese

Bancolombla S. A se permite mformar gue NINFA GRACIELA RODR|GUEZ PRIETO
tdentxﬂcado(a) con CC 20652028, a Ia fecha de expedlcnon de esta cert;ﬁcacnon txene con’
el Banco los 51gulentes productos:

Cuenta de ahorros A 133673579189 . 2011-09-02

*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anterlormente

*St desea verificar la veracidad de esta infarmacién, (puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancoldémbia a los siguientes nimeros:

Medeliin -Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local:

57-1) 343 00 00 - Barranqulila - Local: (57-5) 361 &8 88 ~ Cali - Local- (57-2) 554 05 05

‘Resto det pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas enel exterior Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 9714..

v

Catalina Cortés Uribe, ' : ’ /
Gereite Sewlcios Conilact Center & EPO o

= Bancolombié

.Bancolombia nunca sohc:taré sus datos, personales o de sus productos bancanos mednante vmculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,

reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia .COM.CO




INSTITUTO EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
HUMARO “HUMANARTE” |

HLT, 204841768 - :
#CUERDO 00028 RIN.SALUD Y EDUC.RES 408 - SOSLICKUN YRER Io0s, SECRADUZIFAQUIR A,

ﬁC‘T‘ﬁ @6 C@Trﬂ(ﬁﬁ@@m Ho 0026

€n la cluded de Zipsgaira, Cundinemares & los 21 dias dgl mes de Dieigmbre dgl
2015 se reunigron les Dirgetivas en calided de Dirgelor g fidminisiradors, znla
sgde prineipat del INSTITUTO €DUCATIVO PERA &l DESARROLLO HUMANO
HUMANARTE, y- segdn faeulfades conferidas por fos reglamentos dg la
Institueion “R.E.L , ley 30 de 1992, ley 15 de 1994 4 degmés normatividad que
modifique y complgmente fa formacion para ¢f trabajo y ¢t desarrollo hamano,
sg otorga el presente eertifieado de; '

‘ptitad Ocupacional como

TECHICO m@owxs POR COMPETENCINS €N
AURILIGR €N eNFERMERI

L1 1800 HORAS

7
NINFA GRACIEL A RODRIGUEZ PRIETO

Identificada con £,C. No.20,652.028 De Guatavits

En fe de [0 anterior se Firma esta acta a (os 21 din del mes Diciembre del 2013,

Anotado al Folio No. p2z Gfro d2 ragistre No. ;. Diploma No. 26

HUMANARTE

Carrern 10° 20-6-09 Higarea T Zipagnivd Teldfons 8525582.31 34034314
CorremhumanarteQd@pahoon.eg
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s s, E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

RN
C$ ‘\W/ ¥, , CENTRO DE SALUD GUASCA
=@:§\§${%\: Tipo de documento: Formato
&o= & Subproceso: Gestion legal juridica
e . o Version: V01-2025
FRIPRESA LOCIAL DFL ESTADU Cédigo: GL-F-2
HOMIENS $m, it ) Fecha de Actualizacién: 06/02/2025
Piginatdeé

FORMATO DE CONTRATO

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVIT.
NIT: 860.035.447-1

REPRESENTANTE LEGAL: |LUZ MERY ACOSTA VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA: | 22.519.519 de Barranqulila

DIRECCION: Calle 6 No. 6-04

MUNICIPIO: Guatavita

TEL: 091 857-7376-7120
CONTRATISTA: NINFA ISABEL ARIAS GARZON *

CEDULA DE CIUDADANIA: | 1.071,143.491 ,pr/
DOMICILIO CONTRACTUAL GUATAVITA Y GUASCA CUNDINAMARCA

. EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA CONTADO A PARTIR DE LA
PLAZO DE EIECUCION: | 5i)sCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025,

El valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fija erla
suma de DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)4fcluido
IVA (Si aplica) y demds impuestos municipales, departamentales o
nacionales.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA OPERACION DE LOS EQ(;JIPOS BASICOS DE SALUD, EN
. | EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS
OBJETO DEL CONTRATO: | by £| AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE GUATAVITA CUNDINAMARCA B
CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO:

) DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
Entre los suscritos: LUZ MERY ACOSTA VARGAS, mayor de edad, identificada can la cédula de cludadania
No. 22.519.519, en calldad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA segun
Decreto No. 013 del 01 de abril de 2024 y el Acta de Posesidn No. 055 del 02 de abril de 2024, con efectos
fiscales a partir del 02 abril de 2024, actuando como Representante Legal 'de la E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GUATAVITA, en ejercicio de sus funciones y de la competencla otorgada por el Acuerdo No. 009
del 15 de marzo de 2019 expedido por la Junta Directiva de Ia Empresa Social del Estado, y quien en

adelante se denominard EL. CONTRATANTE, por una parte, y.por la otra, NINFA ISABEL ARIAS GARZON*""

» Identificado con la cedula de cludadanfa 1.071.143.491,qulen para los efectos del presente contrato se
denominard el CONTRATISTA, hemas convenldo en suscribir el presente Contrato de Prestacién de Servicios
de apoyo a la gestion, que se regird por el Estatuto de Contratacion Acuerdo 009 de 2019 expedido por la
Junta Directiva de la E.S.E., MODIFICADO POR EL ACUERDO 24 del 18 de noviembre da 2024_ademds, por el
Manual de Contratacién adoptado a través de la Resoluclén 112 del 31 de diciembre de 2021, modificada por
la Resolucion No, 068 del 12 de octubre de 2022 de la Empresa Soclal del Estado Hospital San Antonio de
Guatavita, y modificada también por la resolucion 87 del 18 de noviembre de 2024, previas las slguientes
consideraciones: a) Que el Consejo Superlor de Palitica Fiscal de Cundinamarca CONFISCUN, mediante
Resofucién No. 00074 de 5 de diciembre de 2025, aprobd el Presupuesto de Ingresos y Gastos de las
Empresas Soclales del Departamento de Cundinamarca, para la vigencla fiscal de 2026. b) La Empresa
Social del Estado Hospital San Antonio de Guatavita, es una entidad ptblica de Primer Nivel Departamental
cuyo objeto principal es |a prestacién de serviclos de salud, en el marco del Sistema Obligatorios de Garantia
. de la calidad y en el ejerciclo de sus fines, esenclalmente el de producir y prestar servicios de salud a la
poblacién de Guatavita y Guasca. €) Que se hace necesario apoyar a la subgerencia clentifica con un APOYO
A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BA$ICOS DE SALUD,
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE GUATAVITA CUNDINAMARCA EN CONCORDANCIA CON.LA RESOLUCION 1010 DEL 23 DE
MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Que en la actualidad el personal de
planta no es suficlente para cumplir a cabalidad con la totalidad de las actividades en la E.S.E., razdn por la
cual se requiere contratar a una persona natural para apoyar a.la gerencia en el cumplimlento de las
actividades antes menclonadas. e) Que la entidad elabord el estudio previo que evidencia la necesidad de
contratar los serviclos requerldos para el cumplimiento de su objetd misional. £} Que, dentro de las
facultades del Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Guatavita, estd.la de
contratar los diferentes serviclos Administrativos y Asistenclales para garantizar el normal funcionamiento de
la Entidad y cubrir estas necesidades con eficlencia y buena calidad~.en el servicio. g) Que evaluada la
propuesta y [a hoja de vida de NINFA ISABEL ARIAS GARZON,*Se encontrd que acredita la capacidad
necesarla para prestar sus servicios sobre el asunto a contratar, h) Que existe la correspondiente
disponibilidad presupuestal para la celebracién del presente contrato, de acuerdo con la certificacidn.
expedida por el drea de presupuesto, documento que se anexa y hace parte integral del presente contrato.
i) Que el presente Contrato se rige por las Normas del Derecho privado y en especial las contenidas en el
Estatuto de Contratacién Acuerdo 009 de 2019 expedido por ia Junta Directiva de la E.S.E., MODIFICADO
POR EL ACUERDO 24 del 18 de noviembre de 2024 ademas, en el Manual de Contratacién adoptado a través
de la Resolucién 112 del 31 de diclembre de 2021, modificada por la Resolucién No. 068 del 12 de octubre
de 2022 y modificada también por la resolucién 87 del 18 de noviembre de 2024 asi como las contenidas en
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRI - QBIETO DEL CO ATQ: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD. EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA RURAL
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externo de la entidad en el drea administrativa con precision y celeridad. 3. Prestar los servicios objeto del
contrato de acuerdo con la propuesta presentada la cual forma parte Integral del presente contrato. 4.

Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasién de la ejecucion del objeto contractual, asl

como de todos aquellos relacionados con el mismo. 5. Se obliga a no divulgar bajo ninguna clrcunstancia a
cualquler persona, bien que labore o no en la Institucién, a no ser que medie autorizaclén escrita de la
gerencia del Hospital o que los mismos constituyan delitos (caso en el cual acudird a fa Instancla legal
competente), los hechos o acontecimientos que sucedan en cualquier drea de este y de los cuales tenga
conocimiento por su quehacer diario, o por comunicacidn de tercerns y en especlal sobre los procedimiantos
asistenciales o administrativos que se siguen en la institucién, o en relacién con la atencion ‘de los usuarios,
y de hacerlo, ello constituird causal de incumplimiento del contrato, 6. Aplicar a cabalidad lo establecido en
Ja Resolucion 1995 de.1999 v las otras que la sustituyan o deroguen gue reglamenta la calldad del contenido
en el diligenciamiento en Historia Clinica y sus anexos. 7. Informar al supervisor, cualquier anomalia que se
presente con ocasion del contrato © en cumplimiento del mismo. 8. Obrar con lealtad y buena fe durante
todas las etapas contractuasles, evitando dilaclones y entrabamientos que pudieren presentarse. 9. No
acceder a peticiones o amenazas de qulenes actiien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u
omitir algtin acto o hecho, Informando al Hospital y & las autoridades competentes de llegarse a presentar.
10. Realizar y entregar en forma oportuna y completa los informes requeridos por la ESE, segln
obligaciones contractuales., 11. Realizar un uso adecuado y racional de los recursos de la ESE que le sean
destinados para el cumplimiento de las actividades contractuales, asumlendo el valor de cualquler dafio por
su responsabitidad, 12. Responsabilizarse del adecuado culdado de los equipos que le sean facilitados para la
ejecucion del contrato, de tal suerte, que deberd responder por la pérdida o dafio de los mismos. 13.
Garantizar desde la ejecucién de sus actividades, en las que le son pertinentes, el enfoque, la
implementacién, la medicidn y el mejoramiento continuo del MECI, y MIPG, gestion documental y 1as
politicas y programas que el hospital implemente. 14. Acreditar mensuaimente durante la ejecucidén del

" contrato el cumplimiento de las obligaciones con la seguridad social y pago de parafiscales a través de la

presentacién de las planiilas de pagos o certificactén del revisor fiscal, el contador de la empresa que
certifique que estdn al dia en.el pago de las obligaciones con la seguridad social y los aportes parafiscales.
15, Cumplir con los procesos y procedimientos de la Institucién establecidos para los servicios habilitados.
16. Ejecutar la actividad guardando y dando cumplimiento a todas las normas que reguian Ja profesion. 17.
Devolver en buen estado de conservaclén al finalizar el plazo de ejecucion del presente contrato, los equipos,
bienes y/o elementos que le hayan sido entregados por el hospital como apoyo. logistico. 18. Cumplir a
cabalidad los valares del servidor ptblico establecidos en el Modelo Integrado 'de Planeacién y Gestién. 19,
Utilizar adecuadamente los equipos biomédicns y avisar cualquier dafio de manera Inmediata al supervisor
del contrato. {no jefe inmediato). 20, Responder pecuniariamente, previo agotamiento del procedimiento
correspondiente por las glosas que genere responsabliidades fiscales decretadas en contra del Hospital por
los diferentes pagadores y causadas por sus actuaciones. 21. Dar cumplimiento a 1o establecido en el Pian
Anticorrupcién y los Riesgos de Gestidn. 22. Practicarse un examen pre-ocupacional y allegar el certificado
respectivo al area de contratacién. 23. Cumplir con todas disposicicnes del SG-S5T de la ESE Hospital San
Antonio de Guatavita y acatar las recomendaciones en seguridad y salud que sean realizadas por personal
de esa area. 24, Portar los elementos proteccidn personal de acuerdo con la actividad a reslizar, los cuales
deben ser utllizados de forma correcta durante la ejecucion de las actividades y en todo caso gqueda
prohibido iniciar actividades o las mismas se suspenden hasta que €l personal no tenga colocados de forma
adecuada los elementos de proteccién personal. Los elementos de proteccién personal requeridos para Ia
ejecucion del contrato no serdn suministrados por la entidad. 25, El contratista estd obligado a adoptar,
durante la ejecucién del objeto contractual, todas las medidas preventivas, destinadas a controlar
adecuzdamente los riesgos a que puedan estar expuestos su propla salud o la de terceros, 26. Reportar de
forma inmediata al drea de SG-SST de la ESE Hospital San Antonio de Guatavita la ocurrencla de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales que se presenten en fa gjecucion de sus actividades y que
estén bajo su responsabilidad, 27. Reportar de forma inmediata al drea de SG-SST de la ESE Hospital San
Antonio de Guatavita la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales que se
presenten en la ejecucion de sus actividades y que estén bajo su responsabilidad. 28. Mantener el area
donde se ejecuten los trabajos en perfecto orden y aseo, 29, Cumplir con las demas instrucciones que le
sean Impartidas por el supervisor del contrato, que se deriven o tengan relacidn con el objeto dei contrato.
30. Dar cumplimiento a la ley 594 de 2000 {Ley General de archivo) articulo 4 Literal d: Responsabilidad.
Los servidores plblicos son responsables de la organizacién, conservacién, uso y manejo de los documentos.
B) Obligaciones Especificas: 1, Participar de las jornadas de Induccidn programada por la ESE antes del
iniclo de la operacién de equipos bdsicos y actividades de cartografia socigl’ 2. Realizar las actividades en
cada uno de los Micro territorios asignados en el Municiplo de Guatavltalz Ademas de lo anterior, deberd
realizar las actividades descritas a continuacion.

ACTIVIDADES : PERIODICIDAD SOPORTE
Planeacién de la operacién por corte de ejecucién |[Por corte de  ejecucldn| Cronograma por ejecucion
definido : definido de actividades

Informe de mapeo Yy

Realizar mapeo Yy cartograffa soclal de los
territorios de abordaje y de primer contacto con
las comunidades de cada micro territorio en las
veredas de! Municipio de Guatavita asignadas

cartografia soctal,
abordaje en .el territorio
que incluya registro
fotografico y listas de
asistencias

Una vez al iniclo de la
operaclén en cada Micro
territorio
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Caracterizacidén socio ambiental, individual y
familiar en el micro territorlo, (Identificacién de
procesos culdadores y deteriorantes y de
condiciones en salud, Informacion en salud,
Atenclén para promocién y apoyo a la lactancla
materna, Educacién para la salud, Toma de
muestras de laboratorlo, Vacunacidén) (110
familias)

Segin Plan de trabajo vy
cronograma definido acorde
a los territorios y micro
territorios identificados para
el Municiplo.

Formulario de
caracterizacién
diligenciado en plataforma

y listado de asistencia

Caracterizar y monitorear al 100% de gestantes
y puérperas en el Microterritorio asignado

Segin Plan de trabajo vy
cronograma definido acorde
a los territorios y micro
territorios identificados para
el Municipio.

Kardex de gestantes

Caracterizar y monitorear mensualmente al
100% de los menores de O a 11 afios, 11 meses
y 29 dfas a través de la ficha AIEPI comunitaria
del Microterritorio asignado, con reporte de
acuerdo al riesgo a los profesionales del EBS

Segin Plan de trabajo y
cronograma definido acorde
a los territorios y micro
territorios ldentificados para
el Municlpio.

Ficha AIEPI

Identificar personas no afilladas al sistema de
salud y gestionar el trémite de afiliacién. A
demanda.

caracterizacion e

| Micro territorio asignado

Segin cronograma y visitas
realizadas de acuerdo con la

identificacién de rlesgo en el

Notificacién a la oficina de
aseguramlento del
Municlpio de las personas
*No afiliadas al sistema de
salud, entregando copia
de documento de
Identidad del usuario
*Para menor de edad:

a) documento del
menor +, b) Documentos
representante del menor

Induclr la demanda de serviclos de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica
y aquellos que ocasionen un alto Impacto en
saflud publice al 100% de las famililas
caracterizadas -

Segin cronograma y plan de
trabajo de visitas realizadas
a demanda

*Documento de
regularizacién en el Pals
para ciudadano
extranjero.

Instrumento de

canalizacién diligenciado

Informar a las familias sobre el portafolio de
serviclos de salud y de otros sectores de acuerdo
con sus necesidades.

visitas realizadas por corte

Plan Integral del cuidado
primario Individual familiar
¥y comunitario integrado
con su respectiva firma

Reallzar segulmiento al acceso efectlvo a los
serviclos brindados por los otros sectores,
Minimo: 10 mensuales

A Demanda

Instrumento de

-{ canalizacidn diligenciado

Digitalizar  los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Sodial y la ESE Hospital San Antonio de Guatavita
para tal fin.

Segun cronograma y plan de
trabajo de cada corte

Instrumentos digitalizados
en la herramienta de APS
del MSPS

| Convocar, Implementar y realizar. seguimiento a
espacios de particlpacion soclal y popular por
cada una de las veredas-barrios y micro
territorios abordados par el equipo.

Realizar una jornada por
cada micro territorio
intervenido. (2)

Soporte  de invitacién vy
divulgacién de la jornada,
registro fotogréfico, acta
de actividad realizada y
Registro de asistencia.

4. El contratista deberd entregar de manera oportuna seglin las fechas estipuladas por la referente def
programa, cronograma de actividades, plan de trabajo mensual, los productos realizados en campo, bases
de datos y retroalimentacién de casos y/o a la persona encargada de consolidar la informacién ¥ seguimiento

al plan de cuidado famillar y a su respectiva canalizacién. 5. Realizar actividades del plan de gestién p

dacurmental como son: organizacién, foliacidn y conservacién de la documentacién que tiene a cargo de
acuerdo con los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos frente al manejo de la
informacién y consolidacion. 6. Asistlr a cada una de las capacitaclones, socializaciones e Induccidn frente a
los camblos del proceso que requiera ser compartido por parte de la referente., 7. El contratista debe
garantizar la calidad, oportunidad y suficiencia documental a través de: caracterizacién del individuo, plan de
culdado familiar, priorizacién del individuo y/o familia, canallzacién efectiva, activacién de rutas, base de
datos, familiogramas, ecomapas y uso de aplicativos segin lo estipulado por la ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GUATAVITA. 8. Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Hospital San Antonio de
Guatavita y centro de salud de Guasca de acuerdo con el cronograma iniclal para cada una de las rutas
establecidas en cada Microterritorio del Municipio de Guatavita’Q. Realizar vigllancie? epildemioldgica de todas
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Guasca, en los cuales se requiera realizar actividades de los EBS, 12, Aplicar procesos ¥ procedimientos,
protocolos, manuales, gufas de atencién, asf como las normas del sistema de garantfa de calidad, Normas de
Bioseguridad y los demds formatos establecidos por el Hospital San Antanio de Guatavita y Centro de Salud
de Guasca para la adecuada prestacion de fos Servicios de salud, 13. Velar por el buen funcionamiento y
prestacién del servicio, responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades v
devolver en buen estado de conservacién al finalizar el plazo de ejecucidn del presente contrato, los bienes
y/o elementos que le hayan sido entregados por ef Hospital San Antonio de Guatavita y Centro de Salud de
Guasca como apoyo logistico. 14, Las demds que le sean asignadas por el supervisor y/o Gerente y que
tengan relacidn con e! objeto del contrato. PARAGRAFO PRIMERO CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA se obliga a no divulgar bajo ninguna clrcunstancia a cualquier persona, blen que labore 0 no
en la institucién, a no ser que medie autorizacion escrite de la gerencia del Hospltal o que los mismos
canstituyan delitos {caso en el cual acudird a la instancia legal competente), los hechos o acontecimientos
que sucedan en cualguier drea de este y de los cuales tenga conocimiento por su quehacer dlario, o por
comunicacién de terceros y en especial sobre los procedimientos asistenclales o administrativos que se
siguen en la institucidn, o en relacién con la atencion de los usuarlos, y de hacerlo, ello constituird causal de
incumplimiento del contrato, CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se
compromete para con el CONTRATISTA a: 1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucldn iddnea y oportuna del
objeto del contrato., 2. Deslgnar un supervisor y/o interventor, que certifique el cumplimlento de las
obligaciones, productos y actividades que se derlvan del contrato. 3. Pagar el valor del contrato de acuerdo a
la ddusula de forma de pago, una vez recibido el servicio a satisfaccion. 4. Colocar a disposicion del
CONTRATISTA en forma oportuna la tecnologfa y suministros que .tenga el HOSPITAL. CLAUSULA
CUARTA. VALOR; El valor del presente contrato v’pi'a}‘a efectos legales y fiscales se fija en la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000) "incluido IVA (Si aplica) y demds impuestos municipales,
departamentales o nacionales. El Hospital San Antonio de
Guatavita cancelard AL CONTRATISTA el valor del contrato en ct};at’ro (4)%agos mensuales vencidos por la
suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000), incluido IVA si hay lugar a ello, y demis
costos indirectos y directos, tales como tasas e Impuestos, de caracter municipal, departamental, distrital o
nacional. Para efectos de cada pago serd necesario presentar la cuenta de cobro y/o factura respectiva,
acompafiada del informe de actividades segtin cronograma mensual aprobado por el Supervisor y ejecutado
por el Contratista, ademds debera adjuntar certificacion de Cumplimiento de las actividades efectivamente
realizadas suscrita por el Supervisor del Contrato y verificacién del pago de seguridad soclal integral
conforme a lo consagrado en la Ley (salud, pensién y rlesgos laborales). PARAGRAFO. En el evento de
modificarse el costo del servicio prestado por el Contratista y sea aprobado por la ESE Hospital San Antonlo
de Guatavita, esta modificaclén debe ser por escrito. No se reconocerdn valores acordados en forma verbal,
CLAUSULA SEXTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. Se hard con cargo al Presupuesto de la actual
vigencia fiscal, para lo cual existe la correspondierdte disponibilidad presupuestal No. 145 del 01 de enero de
2026 2.4.5.02.00.03 Personal Asistenclal EBS.¥CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION: La supervision del
presente Contrato estard a cargo de la Subgerencia Cientifica o gquien haga sus veces, quien representard a
la entidad ante el contratista para efectos del contrato que se suscriba; en caso de su ausencia absoluta o
temporal, las funciones asignadas al supervisor, las asumird el Gerente de la ESE o quien haga sus veces.
CLAUSULA OCTAVA. FUNCIONES DEL SUPERVISOR: LA E.S.E., HOSPITAL LA E.S.E. HOSPITAL
ejercera la Supervisién del Contrato por intermedio de la subgerencia cientifica del HOSPITAL, quien velard
por el cumnplimiento del mismo y tendré las funcienes que por la calldad y naturaleza del presente contrato le
sean proplas, as{ como especificamente se estipulan, entre otras: 1) VIGILANCIA ADMINISTRATIVA. a)
Velar por el cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA. b) Proyectar la correspondencla que
resulte convenlente habida consideracién a los requerimientos del servicio y el debido cumplimiento de las
obligaciones. ¢) Realizar un segulmiento a la ejecucion del Contrato. d) Recepcionar la correspondencia de
EL CONTRATISTA y hacer las observaciones que estime convenientes a la Gerencla del HOSPITAL, para su
respuesta. &) Exigir el cumplimiento de los términos y plazos estipulados en el Contrato. f) Informar a la
Gerencia del HOSPITAL respecto de incumplimientos © demoras en el cumplimiento de las obligaciones de
LA CONTRATISTA. g) Informar a la Gerencia del HOSPITAL respecto dei incumplimiento de los plazos
otorgados. h) Requerir al contratista sobre ef cumplimiento y obligaciones en los términos estipulados en el
Contrato. I} Suscribir las actas de iniclacién y terminacion. §} Expedir documento de recibo a satisfaccion del
objeto contratado, el cual serd soporte para efectuar el respectivo pago. k) Proyectar, para firma del
. Gerente del HOSPITAL, el acta de liquidacién del Contrato. 1) Recomendar a la Gerencla del HOSPITAL la
@ suscripcion de adicionales o modificatorios, previa la debida y detallada sustentacién. m) En caso de que se
v»@- {presenten situaciones en que se requieran conceptos técnicos o juridicos especializados, de los cuales no
tenga el suflciente conocimiento, asi lo hard saber al Gerente del HOSPITAL, con miras a lograr’la mejor
declsién para las partes. 2}, VIGILANCIA FINANCIERA Y CONTABLE. Comprende: a) Controlar los
pagos que se deban efectuar por parte del HOSPITAL, de acuerdo con lo sefialado en la respectiva cldusula,
b} Coordinar con el drea de Presupuesto el soporte presupuestal necesario para cubrir compromisos qué se
deriven de adicionales o modificatorios y en general cuando sea necesario restablecer el equillbrio econémico
de! Contrato. 3) VIGILANCIA TECNICA Comprende: a) Velar y verificar que EL CONTRATISTA cumpla con
la calidad del objeto contractual, b) Estudiar las sltuaciones particulares e imprevistas que se presenten en
desarrolio del Contrato, conceptuar sobre su desarroillo general y los requerimientos para su mejor
gjecucion, manteniendo siempre el equilibrio contractual. ¢y Verificar que las solicitudes de EL CONTRATISTA
estén debidamente sustentadas; de no ser asl rechazard las peticiones. 4) VIGILANCIA JURIDICA
Comprende: a) En lo que sea de su competencia, aplicar los procedimientos establecidos en el manual de
contratacién, referentes al manejo y administracidén de los contratos y/o convenios. CLAUSULA NOVENA:
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delegacién de la supervisidn nl asignacidén de competencias contractuales proplas del Supervisor.
PARAGRAFO PRIMERO. Esta desighacién no genera relaclén de subordinacidn entre el contratista y el
apoyo a la supervision, ni Implica vinculo contractual adicional. PARAGRAFO SEGUNDO. El apoyo a Ia
supervision actuard de forma articulada con el Supervisor, y sus actuaciones deberdn ser puestas en
conocimiento de este para las decisiones correspondientes. CLAUS :

N. El Supervisor del presente contrato podri, mediante comunicacién escrita
simple, designar al contratista objeto de este contrato como apoyo a la supervisién de otros contratos de
prestacién de serviclos que se ejecuten dentro del drea funcional en la que desarralla sus actividades,
siempre que dicha obligacién esté relacionada directamente con st objeto contractual y competencia
profesional o técnica. PARAGRAFO PRIMERO: El apoyo que prestara el contratista designado consistira
exclusivamente en emitlr observaciones técnicas, reportes u opiniones no vinculantes, relacionados con el
seguimlento a la ejecuclén de dichos contratos, los cuales serdn puestos en conocimiento del Supervisor

para su evaluacién vy trdmite, PARAGRAFO SEGUNDO: Esta funcién de apoyo no implica ejercicio de
autoridad, subordinacion, ni relacidénde direccién frente a otros contratistas, ni lo habilita para Impartir

© drdenes, emitir conceptos Juridicos, modificar condiclones contractuales o suscribir documentos

contractuales en nombre de la entidad. PARAGRAFO TERCERO: La responsabllidad integral de Ia
supervision permanecerd en cabeza de la subgerencia correspondiente o quien la gerencia deslgne como
supervisor del cantrato, quien actuard como dnico interlocutor vdlido ante los contratistas. CLAUSULA
MERA; LA sup ION. El apoyo a la supervisidn tendrd las

slguientes funciones: a) Verificar el cumplimiento de las actividades contratadas dentro del area funcional
correspondiente. b) Informar al Supervisor cualquler situacion que afecte o pueda afectar la ejecucion del
contrato. ¢} Sollcitar al contratista reportes o soportes técnicos relacionados exclusivamente con la ejecucién
del objeto contractual. d) Realizar observaciones, emitir conceptos técnicos v remitirios formalmente al
Supervisor. e) Participar en reuniones de seguimliento cuando sea convocado por el Supervisor de! contrato.
f) Apoyar la elaboracién de Informes téenicos o de cumplimiento requeridos por el Supervisor. PARAGRAFO
UNICO: El apoyo a la supervisién no podrd impartir drdenes, instrucciones directas o modificar condiciones
del contrato, Todas las comunicaciones oficiales entre el contratista y la ESE deberan ser canalizadas por
intermedio del Supervisor dei contrato. CLA SEG A: PLA ION: EL
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA CDﬁA‘DO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026. D ER H ABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la suscripcidn de este contrate afirma bajo la gravedad de
jurementp que no -se halla Incurso en ninguna de las Inhabilidades e incompatibilidades y demds
prohibiciones previstas para contratar sefialadas en la Constituclén Politica, en el Articulo 8°, 9° y 10°, de la
Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y en el evento que llegare a sobrevenir
alguna, actuard conforme lo prevé e! articulo 99, De la ley 80 de 1993 y demds disposiciones sobre la
materia. CLAUSU IM TA: BILIDAD D RA A. EL CONTRATISTA
responderd tanto civil como penaimente por las acclenes u omisiones relacionadas con su actuacidn
contractual en los términos de Ley. En el evento que se presente una demmanda en contra del HOSPITAL por
su actuar, asumird las responsablifdades del caso._CLAUSULA DECIMA QUINTA: PENAL PECUNIARIA,
Prevlo agotamiento del debido proceso st EL CONTRATISTA no dlere cumplimlento en forma total al objeto o
a las obllgaciones emanadas de la presente orden de prestacién de servicios, pagara al HOSPITAL, el diez
por ciento (10%) del valor del mismo como estimacién anticipada de perjuicios. EL. HOSPITAL podra hacer
efectivo el valor de la cldusula penal descontindola de las sumas que adeude a EL CONTRATISTA en
desarrollo de a orden de prestacién de servicios o0 -se cobrara por la Jurisdiccién respectiva. PARAGRAFO
UNICO: No habré lugar a la imposicién de pena pecuniaria cuande la mora o incumplimiento se deba a
fuerza mayor o caso fortuito debidamente’ comprobados._CLAUSULA DECIMA SEXTA: MULTAS: Previo
agotamiento de! debido proceso y como apremio orientado a la oportuna y cabal ejecucion del objeta
contratado, EL HOSPITAL podrd Imponerle medlante resolucidn motivada, multas equivalentes al uno por
clento (1%) del valor de la orden de prestacién de servicios, por cada dia de atraso o retardo en el
cumplimiento de sus obligaciones, previo requerimiento al contratista, sin que el valor total de ellas pueda
liegar a exceder el diez por clento (10%) del valor de la misma. EL CONTRATISTA autoriza desde ya para
que en caso de que EL HOSPITAL le imponga multas, el valor de las mismas se descuente de los saldos a su
favor. Lo anterior salvo en el caso en que EL CONTRATISTA demuestre que su tardanza o mora obedecid 2
hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobado. CLAUSULA DECIMA
EPTIMA: LEGIT I PLY : Para todos los’efectos legales, al presente Contrato se le aplicara e}
régimen establecido en el Estatuto de Contratacién de la E.S.E. Acuerdo 009 de 2019, CLAUSULA DECIMA
QOCTAVA; TERMINACION ANTICIPADA: Las partes acuerdan que el Hospital podrd dar por terminado

Unilateralmente el contrato, en cualquier momento y para ello solo bastard comunicacion al contratista por
escrito. H ) { Se dard cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 55 v s.s., del Estatuto Interno De Contratacidon ACUERDO 009 DE 2019, Resolucién 112 del 31 de
diclembre de 2021, modificada por la Resolucion No. 068 del 12 de octubre de 2022 MODIFICADO POR EL
ACUERDO 24 del 18 de noviembre de 2024, ademads, por el Manua! de Contratacién adoptado a través de la
Resoluclén 112 del 31 de diciembre de 2021, modificada por la Resolucién No. 068 del 12 de octubre de
2022 de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonia de Guatavita, Y modificada también por la
resolucion 87 del 18 de noviembre de 2024., CLAUSULA VIGESIMA; MECANISMQS ALTERNATIVOS DE
SOLUCION DE CONFLICTOS: Cualquier diferencia, conflicto o incumplimiento que surja entre las partes
con ocasién de la suscripcidn, ejecucldn, Interpretacidn, terminacién o liquidacién del presente contrato serd
sometido a los MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes contratantes acuerdan que en’
el evento de que surjan diferenclas entre ellas, por razén o con ocasién del presente Contrato, las mismas
hierarin Ine maraniemnae  altarnativne de enliirlAn rontroversias, tales como: canciliacién. transaccion.
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afectar de manera grave los serviclos contratados, si no se logra acuerdo, EL HOSPITAL interpretara el
contrato uniateralmente para lo cual expedird un acto administrativo debidamente motivado., CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATQ; El presente contrato se podra dar por terminada
en los siguientes casos: 1.- Por cumplimiento del término aqul pactado. 2.- Por mutuo acuerdo de
voluntades entre las partes. 3.- Por decisién unilateral del Hospital, PARAGRAFO: En el evento que el
contratista requiera la finalizacién anticipada del contrato, éste deberd comunicar con antelacién de minimo
15 dias al supervisor del contrato para que mediante el respectivo andlisis se proceda o no a otorgar la

terminacién por mutuo acuerdo de voluntades entre las partes._CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
P : Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, se podrd de comun acuerdo entre

las partes, suspender tempaoralmente la ejecucion del presente contrato de Prestacion de Servicios, mediante
acta donde conste tal evento sin que para los efectos del Plazo extintivo se compute el tiempo de
suspensién. IGES H : EL CONTRATISTA no podrd

ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de este contrato a persona natural o
juridica sea esta nacional o extranjera, sino con autorizacién previa y por escrito de EL HOSPITAL,
pudiendo ésta reservarse las razones que-tenga para negar la autorizacién de la cesion..CLAUSULA

IMA QUINTA: NTIAS. De conformidad con el Manual de Contratacién Vigente, El
CONTRATISTA presentard garantla a favor de la E.S.E. Hospital San Antonio de Guatavita, que ampare los
siguientes riesgo '

1ot

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la
ESE o a terceros, se exigird una garantia de
Responsabllidad civil Profesional por un valor asegurado {.
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE, ($
50.000.000) y deberd estar vigente por el término de
duracion del contrato. ‘

WM&L&W El presente contrato en
ninglin caso podré considerarse como contrato de trabajo, por lo tanto, no da derecho al pago de
prestaciones soclales ni econdmicas de ninguna indole, excepto lo que se pacta como valor del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS DEL CONTRATQ: Forman parte Integral del presente
contrata: 1- los documentos precontractuales. 2. La propuesta presentada. 3) Los demas documentos que
legalmente se requieren.y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA: DOMIGCILIO CONTRACTUAL, Las partes acuerdan teéner como domicliio contractual el Munlicipio
Clst-3 | EINA ARTICIPACION N MATERIAL LIV TONA

A IZACIC RA Q0 DE_IMAC El contratista se compromete a colaborar activamente en la
elaboracion de material audiovisual, fotografico o grafico requerido por la ESE Hospital San Antonio de
Guatavita para fines institucionales, tales como promocién de servicios, campafias de salud pubilica,
publicaciones en medios de comunicacion y redes soclales oficlales. PARAGRAFQO PRIMERQ; El contratista
autoriza de manera llbre, expresa e Informada a la ESE para utllizar su imagen, .nombre, voz y demds
glementos personales captados en dichos contenidos, exclusivamente en el marco de actlvidades
institucionales, sin que ello implique remuneracién adicional. PARAGRAFQO SEGUNDQ: esta autorizacion
podrd ser revacada en cualquier momento mediante solicitud escrita, de conformidad con lo establecido en Ia
Ley 1581 de 2012 y demas nor| licables en materia de proteccién de datos personales.

sk

de Guatavita.
: ACT

Para constancia se firma e Cundinamarca, al primer (01) did del mes de enero de dos mil

veintiseis (2026). 14
o )‘&L o
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_ NonCy  Jowins:
LUZ MERY ACOSTA VARGAS NINFA ISABEL ARIAS GARZON
Gerente CC. 1.071.143.491
E.S.E Hospital San Antonio De Guatavita Contratista
CUADBO DE CONTROL . FECHA DE FIRMA: 01)01/2026
Elabord: HECTOR DANIEL RESTREPQ- Asesor juridica Firma: -
Revisd: HECTOR DANIEL RESTREPO~- Asesor uridico Firmai1/Z7"
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3/6/26, 10:28 a.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacién *

Cedula de Ciudadania 20652028

Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nlimeros de la Imagen *

#1373

Cambiar

8800

s } ‘

Resultado General -2026-06-03--10:27:42 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo - Estado Detalles
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CC 20652028 NINFA GRACIELA  RODRIGUEZ PRIETO Vigente Ver

De conformidad’ con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos
del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefor(a) NINFA GRACIELA
RODRIGUEZ PRIETO identificado(a) con CC 20652028 registra La siguiente informacion:

.. 2026-06-03-10:27:42 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion .ejercer Administrativo Reportadora
Titulo ‘ Acto
~ Administrativo
AUX Local TECNICO 2015-03-12 1499 ’ DTS SECRETARIA
: LABORAL EN DE SALUD DE
AUXILIAR EN CUNDINAMARCA

ENFERMERIA

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

Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),

< T ;

https://web.sispro.gov.co/THS/CIiente/ConsuItasPublicas/ConsuItaPublicaDeTHxldentificacion.aspx




3/6/26, 10:28 a.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx : 3/3



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

SN

| ARL |SUA >

—

Medellin, 03 de junio de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
'SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA: .

Que NINFA GRACIELA RODRIGUEZ PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 20652028 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

" A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/04/2026 Fecha fin cobertura: -31/12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO N899999158

g

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE '‘REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA ,
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: .
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO'Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATCRIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION, DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA;
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
.|CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo-de la entidad o institucion. "
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C205772792615437854

Direccion IP: 179.51.123.150, 192.230.104.15, 172.16.42.57




Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 03/06/2026 10.30 AM

Direccion IP: 179.51.123.150, 192,230.104.15, 172.16.42.57



