


T LISTADE GHEQUED PERSONA NATURAL ADMINISTRATIVA! ~ .~ ~

— LR _ CUMPLE [ ..
N° | DOCUMENTOS FOLIOS sI l;JOA NO | '_RE._SF.’ONSAB!:-E ”
- s . . T APLICA | C
o S R e - ETAPAPREPARATORIA =/ . 5 e
1.|FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA B " “CONTRATISTA -
" 2 |GA-FR-D45-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo N/ 23 - SUPERVISOR ..
3 |SOLICITUD CERTIFICADO DE DISFONIBIL]DAD PRESUFUESTAL . 414 ) . “SUPERVISOR )
o o . ws - [ETAPAPRECONTRACTUAL. ..* . | ’ B L T
/
4 |PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITQ'EN EL SECOP Il o 15 . CONTRATISTA
5 |PROPUESTA : B ‘ AR CONTRATISTA
6 |CARTA DE ACEPTACION (firma gerente) Y 17 SUPERVISOR
7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP ®,| 18-20 CONTRATISTA
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Titulos y certificaciones de educacion formal y no formal, -
8 |Copia del titulo; diploma o certificado y acta de grado expedida por una institucion 4 21-26 . CONTRATISTA -
educativa debidamente reconocida por el Estado)
CERTIFICACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD (segun resolucion 0238 del 125 '
L, RATISTA
9 02-2020-HFLL-politica de humanizacién en conjunto con el programa de humanizacion) ¥ 2 CONT.
~ N - - - I’
10 CERT'IFIC/_\DOS l?E EXPERIENCIA Lf\BORA.L (con funciones y segun se indican las o 2836 CONTRATISTA
especificaciones técnicas de los estudios previos)
11 |[TARJETA PROFESIONAL (si aplica) J/ 37 CONTRATISTA
12 [LIBRETA MILITAR Y/Q SITUACION MILITAR DEFINIDA W 38 CONTRATISTA
13 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% W 39 CONTRATISTA
14 |RUT ACTUALIZADO (vigencia menor a 3 meses) 1 40 CONTRATISTA
15 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) 7 M CONTRATISTA
16 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) /A2 CONTRATISTA
17 |ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses) 4/ 43 CONTRATISTA
18 |PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (cuando aplique) 44 CONTRATISTA
19 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS {menor a 3 meses) Yy, 45 CONTRATISTA
20 |CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE F’ENS[ON'(menor a 3 meses) , 46 CONTRATISTA
21 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL (cuando aplique/menor a 3 meses) Ay 47 _ CONTRATISTA
22 |GERTIFICADO CUENTA BANCARIA (activa) 744 48 CONTRATISTA
23 |CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 afios) Y 49 CONTRATISTA
24 |CERTIFICADO VACUNA COVID-19 C CARNET VACUNACION . 4 50 CONTRATISTA
25 |EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL (vigencia menor a dos anos) 51 CONTRATISTA
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y 7
26 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - PERSONA NATURAL | 524 CONTRATISTA
27 | GA-FR-099- FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES (VoBoe érea encargada) /| , 5 CONTETQTI;;SJQ’ sup
28 |FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) ] 56 . SUPERVISOR
29 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma supervisor) /£ 57 SUPERVISOR
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en /
30 https.//srvpsi.policia.gov.colpscHfrm_cnp_consulta.aspx) 58 CONTRATISTA
GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE U
31 | INFORMACION 59 CONTRATISTA
GA-FR-136 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
32 | bERSONALES 1, 80 CONTRATISTA
33 [GA-FR-168-FORMATQ DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES ;81 . CONTRATISTA
34 [FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL 4 / 62 SUPERVISOR
35 |Formatoc REDAM ! e CONTRATISTA
] o ETAPA CONTRACTUAL o e
35 |[CONTRATO JURIDICA
36 |[REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTOQ
37 |POLIZAS SOLICITADAS(CUANDO APLIQUE) CONTRATISTA
38 |RECIBO PAGQ POLIZAS CONTRATISTA
3¢ |ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA
40 |CERTIFICADO AFILIACION ARL JURIDICA
41 [CERT!FICADO DE LEGALIZACION JURIDICA




42

ACTAS DE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO.

ACTA DE INICIO, ACTA MODIFICATORIA (si aplica), INFORMES CE SUPERVISION, - _ SUPERVISOR

43

SUPERVISOR

GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
A TOTALFOLIOS - -» = - - -~ -
. . ] " 1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS
REVISION; AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE FOLIOS PARA CADA DOCUMENTC, EN ORDEN

GENERA LA NECESIDAD

: CONSECUTIVO DE CADA UNODEELLOS YENLA .
COLUMNA CORRESPONDIENTE.
2.) LCS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREOC ELECTRONICC
estudiosprevios.juridical@gmail.com CON EL FIN DE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTURIOS FREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS.EN CASD DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA
CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

ENTREGA




JGI-FRO11
‘FEGHADE - - | T T
DILIGENCIAMIENTO + | =7 . royme0B@notmail.com .
PRIMER NOMBRE . : . SEGUNDO NOMBRE - *¢
- - ‘s AT
PRIMER APELLIDD oA MEDINA. - -© %, T <. SEGUNDOARELLIDO: 5. |V .
Fecr:ggﬁulm}}zmo . | 7 . LjsarDENACIMENTO : IBAGUE RH .. o : '
8/02/1962 : . Jov , L
TIPO DE DOCUMENTO DE - : . ; - - e ’ ‘ .
= DOCUMENT cc Ce - -| - omerooe pocuMenTO. 7 | 582760 .
LUGAR DE EXPEDIGION BAGUE GENERO MASCULINO " EDAD 43
N h : o . TELEFONG | .
ESTADO CIVIL SOLTERD - NUMERG DE HIJOS o| TELEFONO CELULAR * | 63777754 - s 2738905
DIRECCION ACTUAL . MZ 50 CASA 12 URB. SANTA ANA cupAD T IBAGUE
" - TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD si NO LCuAL?
. - o X
.03 . B -
N°LIBRETAMILITAR . I :
Cuzro Ak 5.827 598 ) . _ DISTRITOMILITAR  (Guando Asilave) By
PROFESION CONTADCR PUBLICO ESPECIALIZACION
NIVEL DE RIESGO SEGUN ¢ -
ACTIVIDAD A DESEMPERAR 1 2 3 4 X 5
N* TARJETA PROFESIONAL . ;
{Cumnt Anliqun) 109130-T FECHA DE EXPEDICION 3/03/2005 .
EFS Sanltas FONDQ DE PENSION{AFP) Pensianado
v
ARL Positiva FUNCION A DESEMPERAR :
4 Soporte Técnico y Operativo DGH
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SURERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA N - :
NUMERO DE FECHA DE
FECHA DE RADICACION DE sl NO
DOCUMENTOS : CONTRATO TERMINACION .
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRAGTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA. .
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL HOSPITAL FEDERICG LLERAS AGOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL .
* CONTRATO NUMERO - . :
R - FECHA DE SUSCRIPCION
- - < g . (FIRMA)
DURACION DEL CONTRATO MESES . Dias
FEGHA DE INIGIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRATO
FECHA DE INICIO e . .
o ERT LA AR . o FEGHA DE TERMINACIGN COBERTURA ARL i ,
VALCR

El -Hospltal Fodorico Lloras Acesta E.S.E declara quo la vorsién vigonte y

cantrolada de este qd&:um:mto solo padrd s
- _ - este sa considera como documonto ’
T -7 5 - NO'CONTROLADO -

er consultada on la INTRANET: Instituclonal; toda copla o impresidn do
B I .
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((f\j;) ' GESTION JURIDICA CODIG0L S, P PLtE
ersién; 09
' ’ . s FORMATO ESTUDIOS PREVIOS S Vigente desde:
| dederico - | . .~ UNIDAD FUNCIONAL 1208 . . . i. ' (= 20112025
ELHOSPITAL DE TODOS | © . e TECNOLOGIA DE LA INFORMACION L ‘Pagina: 1.de 23,
PROCESO DE SELECCION DE: -
CONTRATACION DIRECTA__ X____
MINIMA CUANTIA:
'MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:
£.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIQOS PREVICS '
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
Fecha de elaboracién del Estudios Previos Julio 29 de 2026
Nombre del funcionario que diligencia el Estudio Previo | Edgar Vargas Mateus
Dependencia que supervisa la Ejecucién del Contrato Tecnologia de Ia Informagion
Dependencia solicitante Tecnologia de la Informacién
Tipo de Contrato Prestacién de Servicios
Presupuesto Oficial $ 18.000.000
Rubro del Presupuesto Oficial
‘Servicio de soporte en Tecnologia de la Informacién 2.1.2.02.02.008.8.3.1.3.2.01.01
(T.l.) - Apoyo '

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

E! Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, E.S.E., en atencién a la |-

criticidad del servicio piblico de salud que presta y al nivel de complejidad
de sus procesos misionales y administrativos, requiere garantizar la
correcta operacién, confiabilidad y disponibilidad de los sistemas que
soportan la gestién integral de la informacion clinica y financiero-
administrativa.

Si bien la institucion cuenta con una plataforma tecnologica implementada
para el manejo de datos asistenciales y administrativos, -no dispone
actualmente en su planta de perscnal del talento especializado con
experiencia funcional hospitalaria profunda que permita asegurar el
soporte, validacion técnica-operativa y liderazgo funcional que demanda
su sistema integrado de informacion.

Para garantizar un soporte funcional especializado, transversal y
continuo, resulta necesaria la contratacion de un profesmnal experto que
asuma la coordinacion, acompanamlento resolucién y escalamiento de
incidentes de segundo nivel, asi como la estabilizacion de procesos
hospitalarios criticos, con dominio del software institucional ERP que rige
el ecosistema tecnologice del hospital. ‘

Se requiere disponer de un Lider Funcional experimentado que brinde
soporte funcional especializado de segundo nivel sobre el sistema
Dinamica Gerencial Hospitalaria, con enfoque hospitalaric aplicado.
Garantice la estabilidad operativa de mddulos administrativos vy

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
Pagina 1 de 23
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asustencrales del sistema mtegrado de informacion. Coordine y articule
tecnlcamente el soporte entre areas internas y el proveedor externo del
software si aplica. Asequre el correcto flujo, consistencia y cportunidad de
la informacion’ generada por el sistema para uso interno v reporte a
entidades extmrnas -

La contralamon es necesarla porque Ia operacmn del Hospital depende
del software ERP para él prccesamento de informacion clinica,
facturacnon y ‘datos financieros oficigles, los procesos de cierre mensual y
anual, gestlon contable, QE.:'[]OH de glosas y facturacion soportan reportes
oficiales a entes de inspeccion, control y regulacion del sector salud. La |
ausencia ‘de’ un llder funcxonal interno con experiencia hospitalarla
profunda puede generar: |ncons1sten0|as en datos, retrasos en reportes
reprocesos y dlfcultadns en Ia toma de decisiones gerenCIaIes

El proveedor y desarro!lador del sistema ha indicado que el servicio
requiere’. acompanamlento permanente de un profesional expertc que
comprenda la .opey racion” hospitalaria y el funcionamiento integral del
software, dado que'el proveedor no puede asumir de forma autbnoma la
gobernabllldad funmonal del’. ‘sistema sin interlecucidén institucional
espemallzada -Las nePeSIdades funcionales ‘del Hospital superan la
simple asistencia técnica, pue requieren un especialista que conozca
hien la plataforma para los procesos clinicos y administrativos propios.

b
Dada Ia necesxdad de’ esta contratamon es |ndlspeneable que el
profesmnal cuente con expenenc:la demostrada en entornos hospitalarios,
con capamdad de soporte funcional ap]lcado a los siguientes procesos
cuando la operamon {0 demande :

Gestion de’ facturausén hospxtalana o
Gestion de glosas y objeciones
Ciérres contables mensuales y anuales
_ Radlcacwn de cuentas;
Gestlon de cartera'y teqorena
. Fstructuracmn y vahdamon de RIPS y reportes clinicos
. Admmlstramon funcwnal de mformacnén financiera y tributaria

Por lo anterlor mediante eI soporte del sisterma Dinamica Gerencial

Hospltalarla este; profes:onal garanhzaré la precision, oportunidad vy
trazabilidad de’la informacion utilizada para reportes internos, entes de
|-control, aseguradorea y autorldades de salud.

Descripcion y Espemflcamones dnl ob]eto a contratar

.Objeto"'del Contrato

Contratar los. serwmos ‘de;un profesional que adelante actividades.
relacionadas * con’; Ios modulos ‘del sistema integrado de informacion
| Dinamica Gerencnal Hospltalarla asistencial y administrativamente para el

Hospltal Federlco L1eras ACOetcx de Ibagué E.S.E

Calle 33 N°. '4‘ﬂ' sd”B/ Ld F"ranc'i'a Plagina Web: www.hilleras.qov.co
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W CODIGO: GJ-FR-045 _|-
Yy GESTlON JUR]DICA T Veraion: 09
._Ud ‘ “FORMATO,ESTUDIO PREVIOS - | Vigente'desde:
Federico -~ UNIDAD FUNCIONAL 1208 - 271112025
PR | TECNOLOGIA DELAINJORMACION -~ | . agins: Sde23
) ldentlflcador con el cla5|f|cadoq de blenes y servicios - .
Segmento 800000000 - | Servicips de Gestion ' .
Familia 80110000 - ~_|-Servicips de recurso humano
Clase 180101700~ :..:il. Reclutdmiento de personal
Producto 1 80111701 ‘ ' w‘Servic'l de contratacion de personal

‘| Especificaciones Técnicas

.EI contratlsta debera

creditar, come minimo, el siguiente perfil
academlcoyde experig L

cia:

1. Formacroh%Academ ca
s+ Titulo profesionl universitario en al menos una de las

siguientes areal}:

o Ingeniefia de Sistemas, Contaduria ~Publica o
. programas  profesionales afines relacionados con

gga gestion| de sistemas de informacién, administracion
‘de datds o procesos hospitalarios apoyados por
herramientas de TI.

2, Experiencia' Profesional

o Experiencia certificada superior a cinco (5) afios,
desempefiando roles funcionales y/o técnicos relacionados

- con soporte,. administracion, validacién de informacion o
liderazgo de procesos apoyados por plataformas ERP o
sistemas de informacion en entidades del sector salud u
organizaciones de complejidad equivalente. '

» .Debe demostrar participacién directa en procesos criticos
soportados por sistemas de informacion, tales como cierres
contables, facturacion, cartera, tesoreria, gestion de glosas,
validacion de RIPS, RIPS administrativo u otros procesos
organizacionales donde prime la integridad y oportunidad del

- dato.

3. Conocimientos Técnicos

El profesional debera certificar conocimientos aplicados y venf“cables
en los S|gmentes componentes
: vy
« Gestion de bases de datos relacionales, con experiencia
especiﬂca en:

o Oragle, incluyendo:
* Manejo de consultas SQL,
* Validacion de integridad de datos,
* |nterpretacian basica de estructuras,
"« Apoyo en restauracion o verificacion
funcional del dato cuando la operacion 1o -.

CaIIe 33 N° 4a 50 B/ La Fraricia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
_TECNOLOGIA DE'LA INFORMACION
' Pagina 3 de 23
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. "'requiera. :
« Conceptos generdles de funcionamiento en entornos de Tl,
tales como: '

o Comprension ldgica de interoperabilidad entre
médulos de software,

o Manejo basico de logs y soporte en incidentes
relacionados con disponibilidad del dato.

Cuatro (4) mgses contados a partir del acta de inicio previo
Plazo del Contrato : cumplimiento de los réquisitos de legalizacion. .

Lugar de Ejecucidn del

Contrato Hospital Fedenco Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

La ESE cancelara en CUatro (4) pagos meﬂ'sﬁ'éﬂ‘e" cada uno de
$4.500. 000 prevla presentacubn de la correspondiente factura o
cuenta de cobro. :

Para el pago el CONTRATISTA debera aportar la sngunente
documentamon .

' Informe de actwldades
Certificado de paz ¥ salvo de pago de los aportes al sistema de
: segundad social y paraflscales del correspondiente periodo.
Informe de supervision.
Acta de inicio (primera cuenta)
Afiliacion a la ARL (primera cuenta)
Certificacion expedida por el supervisor del contrato, en donde
conste el cumplimiento a cabalidad del objeto de acuerdo al
periodo certificado. -+ -
! 7. Facturao cuenta de cobro de acuerdo a las normas tributarias.

Forma de Pago

N —

oW

PARAGRAFO 1 Elgvalor, del contrato se cancelara dentro de los
sesenta (60) dias contados a partir de la radicacion de la factura.

PARAGRAFO 2. En los contratos celebrados por parte del Hospital
Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima Empresa Social del Estado,
en caso de mora en el pago esta se generara a partir de la solicitud
que realice el contratista a’'la entidad y se cancelara solo un interés
de mora del 0. 1% :

PARAGRAFO 3 EI contratista debera cumpllr con las cond|c10nes
senaladas en la forma-de pago

PARAGRAFO 4; Por nlngun motivo el contrahsta podra presentar
mas de dos cobros o} facturas en un mismo mes.

PARAGRAFO 5: La factura debera ser radlcada segun cronograma
de la entldad _' ‘ .

Célle‘.33_N° 4250 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
' Pagina 4 de 23.
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Fodar . . ‘ FORMATO ESTUDIOS PREVlOS - | . vigente desde:
Federico ~ UNIDAD FUNCIONAL 1208 o |__zriz0zs- |
Lleras Acosta - TECNOLOGIA DE LA INFORMACION .| pagna: 50023 |

: VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y. ANALISIS ECONOM[CO JUSTIFICADO

El valor estimado para la presente contratacm’) '" es de

Dieciocho millones de pesos mcte '$ 1‘8.0_06‘.000'

ESTUDIOS DE MERCADO

Con el propésito de establecer un- presupuesto estimado acorde con las condiciones del sector y las
necesidades institucionales, se realizé un analisis econémico comparativo tomando como referencia
los valores mensuales pactados en contratos previos suscritos por el hospital, para roles que tienen un
alcance funcional equivalente al perfil requerido.

A continuacion, se presenta el histérico del valor mensual del servicio contratado:

gl 2022 2023 | 2024 2025

Producto / Servicio contratado _ (valor (valor (valor (valor
mensual) | mensual) | mensual) | mensual} |

Contratacién de - profesional en Ingenieria de
Sistemas para soporte al sistema Dinamica|| . .
Gerencial Hospitalaria ERP y apoyo a la||$2.639.360 ||$2.639.360 |$4.500.000 ($4.500.000
infraestructura tecnolégica institucional en la]| = '
sede El Limonar

ANALISIS REALIZADO:

Que dentro del recurso humano de planta permanente ¢ planta temporal del hospital no se ¢uenta con
el suficiente personal que asuma las funciones de un profesional en trabajo social, por lo tanto, teniendo
en cuenta el objeto y la naturaleza del contrato, se considera que el presupuesto del proceso de

_contratacion se encuentra debidamente justificado.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

i Cobertura o ’ e - ' »
Tlp%gr(::;?: de Niveles de " Valores V:genma
Amparo
h Para  precaver La garantia de
L los perjuicios que E;ran\;gordebge serestljt: cumplimiento del
> o) | Cumplimiento  del|se deriven del gor lo menos el diei contrato debe tener una
L O | contrato: incumplimiento p . o vigencia minima hasta
¢ de las r\sglrorcgl;?f:%nf:agcf’) del| 13 liquidacion  del
? obligacicnes contrate.

Calle 33 N° 42.50 B/ La F_ra'hcia Pagina Web: www.hfileras.goy.co
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
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contractuales -
incluidas -+ - :las

multas y-  ia
clausuta . penal
que se pacten en

‘ el'contrato: ™3
| Para precaver :
| las P

eventual:dadea ,
que se’ originen
|de la prestacion
| del - servicio -en

casc de Gue -no | .
q Sy cuantla ‘no sera

|

1 Calidad d |< ervici reunanfc C.J las inferior al treinta por
| .| Calidad del servicio gspecnczc'::dggzs dento  (20%)  del
exigidas. para ‘la
_contrataC|on o{ .
que no .sean|.
- | aptos para los
fines para’io cual
fueron ’-'-:;;“'; . -
adquiridos, - - ' : K i
OBLIGACIONES GENERALES

Su vigencia sera por
término de ejecucion del

: ontrato y un an 3S.
contrato contrato y un afic mas

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el ac.ta de liguidacion del contrato,
_ conjuntamente ‘conelfla quperV\sor/a del mismo, cuando corresponda.

2. Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones Lontractuales asi -como " los informes y archivos.a su cargo,
requeridos sobre las actlv:dades rpallzadas durante la ejecucion del mismo
(Cuando apllque) '

: 3. Mantener estricta reserva / confdenmahdad sobre la informacién que conozca
por causa o con ocasion del contrato, -asi como, respetar fa titularidad de los
derechos de autor, en relamon con los documentos, obras, creaciones que se
desarrollen en ejncucmn del contrato.”

4. Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en proporcion al
valor mensual del contrato y entregar copia de la planilla correspondlente al
supervisor del contrato para cada‘pago para personas naturales. Cuando se
trate de personas juridicas. Entregar para cada pago, la certificacién suscrita
por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago
de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y
- cajas de compensacion” -familiar de-fos Gltimos-seis (6) meses, de conformidad 7
con el articulo50.de la- Ley 789 cie 2002 o aquella que lo mod|f|que adicione o

- complemente S *

5. Realizar el cargue de Ios documentoa requeridos en la plataforma del SECOP
Il, respecto a la informacion de pohza estampillas, documento equnvaiente y/o
factura, mformes de ejecucubn y terminacién del contrato.

6. El objeto contractual debera ejecutalse de conformidad con las finalidades y los
principios de’ economla y transparencia, consagrados en la Ley 80 de 1993 y
los postulados® de la funcion administrativa consagrados en el articulo 209 de la

. Calle 33 N* 4a 50 B La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co.
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10.

11.

12.

13.

14.

16.

16.

17.

Constltumon Polltlca En: desarrollo deI objeto contractual el contratlsta se |-
obllga a cumpllr a caballdad con Ias acthldades que S€- descrnben en el -
~_contrato;- 3 R
" El contratista debera,:tgbner en cuenta que las acttwdades descrltas en su |

' propuesta se prestaran I
debera suministrar tedos los recurscs - e |mplementos tendientes -~ a: lograr'..-.'. ’

ajo su exclusiva responsabllldad y, en consecuenma
la adecuada, sufmente y efclente prestac:lon dei SerVICIO que se sollClta

Acatar la, Conshtucaon Pohtlca la Ley, las normas legales y procedimentales
establecidas por el Gob'l%rno Nacional y mummpal y demas normas pertinentes:
Responder por el pago de los tributos, tasas o contribuciones (estampillas) que
se causen o llegaren a causarse por la celebracion, ejecumon y Ilqmdacmn del
contrato, cuando a esta hubiere lugar.

Reportar al funcionario encargado del control y supervisién de la ejecumon del |
contrato, de manera inmediata cualquier novedad o anomalia que se presente.
Mantener a la Entidad libre de.cualquier dafio o perjuicic originado en |
reclamaciones de tercenos y que ‘se derivende sus actuaciones o de
las de sus subcontratistas ' o dependientes (si fueren autorizados). En
consecuencia, EL CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad contra todo
reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios
o lesiones a personas o propiedades de terceros incluido el personal.de la
Entidad, ocasionades por- EL CONTRATISTA o .por sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorlzados) en la ejecucion del objetc 'y las
obligaciones contractuales. : .

Presentar la factura o cuenta de cobro de conformldad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el 1nf0rme de las actividades reallzadas
para cada pago. - '

Tratar con amabllldad a los demas colaboradores internos y externos de la
Entidad, y actuar con respensabilidad, eficiencia y transparencia.

Cumplir con las politicas y normas de Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo estab]ecndas en el Decréto 1072 de 2015 y demas
normatividad legal vigente.

Mantener actualizadas las vigencias y el monto de ios amparos de las
garantias expedidas con ocasion de la suscripcién del Contrato, acorde con lo
indicado en el item de GARANTIAS, teniendo en consideracion el plazo de

" ejecucion, valor, modificaciones en valor y/o plazo, suspensiones, etc., que

afecten su vigencia o monto cuando haya lugar.

Asistir con puntuahdad a todas las capacntacxones reuniones y comités mtadas
por el supervisor del-contrato. '

El contratista se compromete a responder por tedos y cada uno, de los msumos
suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales
que le sean puestos a su disposician para la prestacion de servicios realizados,
por lo que los mismos quedaran a cargo del ccordinador, administrador o
contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor dél mismo sea
descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de perdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia mmerso
en el contrato.” ~
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: OBLIGACIONES ESPLCIFICAS Cﬁ{mmfﬁB’JE‘Tﬁ‘_A’C‘UNF‘FﬁQ“AR

1 Apoyar al - area de T en Ios cambxos que sean necesarios para el
funcionamiento del Software DGH.

2. Apoyar al érea de T! al soporte a usuarios ‘diurno y nocturno cuando sea
necesario via telefémca con el eqmpo de Tl '

3. Coordmar las redmones de segumlento del proyecto tanto-con los Usuarios
lideres Admmlstratlvoe corno Asxstenelales

N

4. Apoyar en Ia |mplementac.|on FEV RIPS requerlda de ac Jerdo a la
normatividad, para ei cumpllmlento del Hospltel con entes externos.

{
5. Apoyar en la re\f|5|on pruebae y ajustes de la migracién de datos,
funcionalmente,, a Ia nue\n ver5|on de Oracle 19C frente a variaciones no
esperadas :

6. Revisar y prloriza. Ios requenmlentos de los usuarios lideres o responsables
de los modulos de Sof‘ware Dinamica Gerencial Hospitalaria, en parametrizaciones,
nuevos reportes, nuevas func:ronelldades ajustes, capacitaciones.

7. eeﬁeramon-ée-feportes en Ia apllcamon Dinamica Gerencial Hospitalaria.

ey o X

8. erar, analizar, apoyar eJc,cutar implementar, funcionalidades del Sistema
[ntegrado de Informacion Dmamlca Gerencial Hospitalaria para el Hospital Federico
ILleras Acosta de Ibague ESF el cual comprende los siguientes médulos;
. C_ontratos 193
s Admisiones'’

Citas medicas

Historia Clinica

Hospitalizacion

Laboratorio Clinico
) Programamon de (,lruglas

Nutricién y dletas

Facturacién-

Inventarios

Presupuesto

Compras '

Contabilidad

Informa"lon Fmanmera

Cartera ;7 "7

Tesoreria ~ :

Pagos

Némina "

Costos Hospitalarios
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" de nuevas funcionalidades,, Ay /o mejoras entre el proveedor de la solucién y los

- las acc;ones correctivas.

. integracién, conversién de datos, aplicacion de la tecnologia, herramientas y gestion

Contratacnﬁn
T Activos Fijos .-
" Quejas y Reglamos -
Generales T ahE o
Interface con otro software

o Laboratono Clinico

9 Garantrzar la contmwdad y soporte a usuarlos deI ejerc:cno 7x24 Siete dias a la
semana por 24 Horas alidia, con la aplicacién Dinamica Gerencial Hospltalarla

10.  Presentar informes de ejecucion de las actividades realizadas en los
diferentes moédulos, en la implementacién de nuevas funcmnahdades y en la
aplicacion de las normatividades.

11.  Servir de enlace y gestionar las acciones necesarias para la implementacién
Usuarios Lideres de la misma, y elaborar las actas de reunién correspondlentes

12.  Establecer prioridades en los requerimientos mas |mportantes que tlene el
Hospltal (Asistenciales — Admlnlstrat:vos) para resolver.

13. Medir y documentar los camblos que se presenten en eI software y coordmar

14.  Apoyar la poljtica de seguridad del sistema.

15, Aportér el liderazgo experiéncia y asesoria para la toma de decisiones frente
a mejores practicas para desarrollar las actividades (Metodologias, estrategias,

del conocimiento).

16.  Coordinar los aspectos técnicos relacionados con interfaces tanto de los
maddulos que conforman el software DGH como con las aplicaciones externas de
laboratorio Clinico e Imagenologla (PACS — RIS)

17.  Tener un control permanente al cumplimiento de los reguerimientos exigidos
en normas y leyes que requiera el Hospital, con el software DGH.

18. Mantener actualizado y socializar el tablero de control de los diferentes
requerimientos y casos que se presenten en con el Software DGH en la plataforma
GLPI, para el seguimiento por parte de los usuano_, responsables

Obligaciones
de la E.S.E.

Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato

Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley

Cumplir y hacer cumplir las condiciones’ pactadas en e} contrato y en los

documentos que de él forman parte.
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Plazo de
liquidacion del
contrato

| El término de que dlsponen las partes para Ilquldar los contratos de mutuo acuerdo

sera de cuatro (4) meses:contados a. partlr de Ia finalizacion de!l plazo de ejecucion
sefalado en el mismg, de no realizarse dentro del término previsto se aplicard a lo
dispuesto en el Estatuto.de contratac.én igualmente debe lenerse en cuenta que
para aquellos de éjecucion tnatantdnea no 'se requiere -la Irqwdauon de ccntrato,
conforme lo d|spone a Ia normatividad v'qente

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de”séleccion y de las ohligaciones que se deriven de su
adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republica
de Colombia y en. especlal por el estatuto de contratacion de la E.S.E.- Hospital
Federico Lleras Acosta las normas orgémcad de presupuestc, las disposiciones

' cambiarias, y las demés normas concordantes con ia materia, que rijan y lieguen a

regir los aspectos der’ presente pror‘eso de selecmon

Para ef caso de selecc:lon directa, se tendra en cuenta lo establecido en-el numeral
7.2. CAPITULO VI::DE- LOS PROCESOS DE SELECCION EN LOS QUE LA
ENTIDAD ACTUA 'COMO' OFERENTE Y CONTRATISTA en el enciso 7. 4. 7.
Contratacion Directa:, B) ‘SIN IIVIPORTAR LA . CUANTIA, numeral 10) Para la
contratacién de prestac:lOn ‘de Servicios Profesionales o de apoyo a la gestion.

Justificacion
de los factores
de seleccion

Teniendo en cuenta’la, modalidad de contratacion el Hospital invitara a presentar

-oferta a2 persona determmada que cumpla con las condiciones requeridas segun el

objeto y las obllgac:onﬂs contractuale y cuya propuesta no sea superior al
preSupuesto oﬁcxaI ' !

Condiciones
de
cumplimiento .
para la
contratacion.

El contratlsta debera'acreditar como mjnimo, el siguiente perfil académico y de
experiencia: : . — .

1. Formacién Académ‘ica‘
° Titulo profesmnal umversnarlo en ai menos una de las SIQmentes areas:

.o,lngenlerla de S|stema.>,- Contaduna Pablica o programas
profesmnales afines . relacionados con gestion de sistemas de
mforma(:lon admlmstracmn de datos o procesos hospltalanos
apoyados por herramlentas de TI.

2, Experlencla Profesmnal

) Expenencna cemflcada superior a cinco (5) afos, desempefiando roles
funcionales vlo técnicos relamonados con soporte, administracién, validacién
de informacion o. lidérazgo de procesos apoyados por plataformas ERP o
sistemas de informacion en 9nt|dades del sector salud u organizaciones de
\,omplejldad pqunvalente _ ‘

» Debe demostrar partlc:lpac:on dirécta en procesos -criticos soportados por

sistemas d=- mformac:lon tales como cierres contables, facturacion, cartera,
-tesoreria, oesflc‘m de glosas, validacion de RIPS, RIPS administrativo u otres
procesos orgamzaclonales donde pnme la mtegrldad y oportumdad del dato.

3. Conocnmlentos Tecmcos

El profesional debera cert:ﬂcar conocumlentos aplicados y verificables en los

Calle 33 N° 4a—SO B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co.
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_siguientes componentes :

. Gestuﬁn de bases de datos reIamonales con expenenma especuf ca en:' :

o Oracle InC|U endo = " e P :
' -Manejo de’ consultas SQL . -
' Va]ldaC|on de integridad de datos
. & .[nterpretacion basica de estructuras Do e
= Apoyo en restauracion o verificacion funclonal del dato
g - cuando la operacion lo requiera. '
. Conceptos generales de funcionamiento en entornos de TI, tales como:

S o Comprension logica de mteroperabllldad entre modulos de software,
E ' Manejo basico de logs y soporte en incidentes relacmnados con disponibilidad del
T dato. . :

EI Hospltal Federico Lleras

ntifica los siguientes riesgos ascciados al proceso de |

contratacion: !
. VALORACION VALORAGION
. CLASE | FUENTE : ETAPf\ ) meo . |- PROBABILIDI.\D PROBABILIDAD IM'PAGTO IMPACTO
. . Raro (Pueds ocurrir . R
Ganeral fnterno PIangacu&n Eccnomicas excepcionalments) 1 Insignificante 1
j . Improbable (Puede
Especifico | Externo Seleccién S:gllﬁ;::: _ocurrir 2, T Menor = -2
. N excepcionalmenta) Ll
Posible (Puede . . .
Contratacion | Operacionales | courriren cualquier. | ** 3 "~ | - Mederado 3
momento futuro) -
N Probable . . .
Ejecucidn Financieros | (Probablementevaa T4 ) Mayar- 4
ocurrir)
L Casi Cierto {Ocurre
Regulatcrios an la mayorfa de 5 | Catastréfico | - 5
circunstancias
; - De la
Estimacion, : | Naturaloza_|
. epe .. Ambientales
tlp;lﬁcac_“?n y Tecnalégicos
asignacion de
riesgos .
previsibles: , . Insignificante | Menor | Moderado Mayor | Catastréfico
Categoria Valoracién - g
. 1 2 3 ’ 4 8
"Raro (Puede _ o ' c o -
_ ocurrir - o 3 . 4 . 5 . B
. e excepcionalmente) T
Improbable . :
{Puede ocurfir 2 I S R 4 - 5 : 6 7
excepcionalmente) . }
Posible (Puede .
ocurrir en . . . .
. cualquier 3 4 |5 | v6 T4 B
- ‘momento futuro)
ST e " . Probable e ] ; .
{Probablemente. 4 5 - 6 7 1 - 8 9 -
va g ocurrir) o ’ - . ’
Casi Cierto
(Ocurre en la .
mayoria de 5 6 ! 8 9 10
circunstancias
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~ .. linsignificante | Menor | Moderado Mayor | Catastréiico
Categcria Valoracion - - -,
. . N 1 S 2 3 4 5
Raro (Puede ' : R .
ocurrir . 1 Riesgo Bajo * .Bpeggq " Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto
p . H 1 Bajo Medio
excepcionalmente) - . . .
Improbable. o " . T'Riesgo .
(Puede ocurrir .2, Riesgo Bajo Baio Riesgo Medio, | Riesgo Alto | Riesgo Alto
excepcionalmente) |~ ) ~=l : : | Co
Posible {Puede . . L
ocurrir en I . | Riesgo . - Riesgo
cualquier. 3 B{esg? Bajo | ‘Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extiemc
momento futuro) - ‘ ;
Prabable - s ey [
{Probablemente 4 1 Riesgo Medio Rf;go Riesgo Alto [:Bxl 5 :?:0 : ERxl terz?noo
va a ocurrir) e L - .
Casi Cierto . N -
(Ocurre en la . : Riesgo Riesgo Riesgo Riesgc
mayoria de 5 Riesgo 'E«"FO *Alto Extremo Extremo Extremo
circunstancias o ‘

Posteriormente, se ldentn"can y descrlben Ios riesgos, segun el tipo y la etapa del
proceso de contratacion.en la que ocurre.: Luego se evallan los riegos teniendo en
cuenta su impacto v:su probablhdad de .ocurrencia y finalmente, se establece un
orden de’prioridad temendo en cuenta !os controles exrstentes y el contexto de los
mismos. '

'MECANISMOS DE COBERTURA

2

De acuerdo con el artlculo 4 de la Ley 1150 de- 2007, antes de efectuar la
contratacién la depenoer'ula debe reallgar una valoracion de los riesgos que esta
|mp||ca : - - ‘

DEFINICIONES:

Para los efectos del preaente proceso de seleccion, se entenderan las mgmentes
categorfas de rlesgo

Riesgo PreVISIble Son los pcsibles hechos o circunstancias que por la naturaleza

 del contrato y de la dCthldad a e1ecutar es facllble su ocurrencia.

Riesgo [mprevns:ble Son aquellos hechos ¢} cwcunstanuas donde no es factible su
prevision, es decir’: el aconteclmlento de su ocurrencia, tales como desastres

‘naturales, actos terrcr:stas guerra o] eventos gue aiteren e[ orden publico.

| Tipificaciéon del Rlesgo Es la enunciacion que se hace de aguellos hechos

previsibles’ COﬂStitUtIVOS de’ rlesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con oca5|on de la ejecucion del contrato.

Asignacién del R:esge Es’ el senalamlento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o parciaimente la
ocurrencia'de la c;rcunstanma t|p|f1cada asumlendo su costo:
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Es- |mportante senalar que Ios rlesgos prevnmbles son aquellos que no. estan

cubiertos per las. garant[as que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya’
Iugar fa. responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto, NO SON.|. -

RIESGOS PREVISIBLES, -g| mcumphmlento la responsabilidad extracontractual [a .

teoria de la |mpreV|51on fa
admlnlstratlvos mternos

los riesgos que se relaclonar}jn la S|gmente tabla:

o

S mhabnhdades e |ncompat|b1hdades y los aspectos

. HOSPITAL FEDER!CO LLERAS |dent|f|co para el presente proceso de contratacuon_‘ o

' . o : 3| e |,
S DESCRIPCION, Consecuencaa de - B T I AN
- (Qué puede pasar n del S A ]
= B aocurrenma e a a ¥ o9
'y cémo puede 4 “evehtor . o0 8 | E R L.
.. ocurrin) L. e L= g a0
) T "; AUy :"1!;;;“ R G i
Afecta el )
Okurre cuando se cumplimiento de las
resentan demoras obligaciones del
gbr arte de la contratante a cargo
c o P - del Supervisor del o o
K| o S < | Entidad en las contrato, 8 g o -
~| &| 5| 3| § |aprobaciones relacionadas con la 5| 5| 3| %
@ = | 8 & | previas de los s o 2 2
o| & 2| ¢ aprobacion de o e | 2| =
w 8 productos y/o roductos v/o s =
informes ﬁ\formes yygenera
-desarrollados por el | oy oco on el tramite
contratista. . -
ontral de pago a favor del- .
contratista.
| Genera mora de’la
Se_pn_asenta cuando entidad 'en el pago
5 S o |laentidad no que puede afectar
< o ‘G ] que,
5| 8| 8| -§ |cuentaconlos al contratista, hasta | 2 | & | o | w®
o g | 2 g S | recursos para pagar| | o de romper & g | g &
0] = ‘g < | el valor del contrato a géuacién Pel =
w
en los pla o
© egtablepci d;i:oss econémica del
) contrato.
Se presenta por la C
expedicion de .
normas que Genera una carga
_ c .2 |impongan nuevos | adicional a las
| .2 © S | tributos, impuestos | previstas, que - - P
@ c 3] o o =] k=) ©
R & 2 3 S |ocargas puede afectar a 2 5 = g‘
o n) 2, & | parafiscales, que cualquiera o a las =
i, Q q .
. X | pueden afectar el |dos partes dei
P
equmbrlo contrato.
econdmico del
contrato.
-, Los efectos ;
_ 7| '@ |derivados delas >
- = 2] Ve ] .
il g g @ | variaciones en los Afecta la entrega =
< | E| 5| 8| 2 |precios de mercado | OPOrtuna de los gl 2 2] 2
3] = g 5 P elementos objetode | @ < < <
o i} i £ | de los elementos a comora &£
.- - L | suministrar. P )

Forma de Mitigarlo:
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-y C: R,
% L. {.’. Monitoreoy revision
- h =5 - S
g’ : ] B ..
T i85 2
* . @ FE, W .
" 3= o -9 =]
2 VETE 25
= 8 = B
E IR
2 Z 5 ik R Cumplimiento de
& & | Aplicacion delas’ el HOSPITAL | CHTPAMISHo
Qe ! = prccedimientos
HE d'sposmtones lz.ga|esy el 8| @ FEDERICC :
~| 58 | & w)No : y fechas Permanante
= O > .
= ajuste de Ios procesos | 5| @ ) LLERAS ;)acta das de
. o @ |intemnos de !a enﬁdad g CONTRATISTA
o L . - entrega.
O w )
] = .o « : Seguimiento a la
% E El supervisdr informaré de o> ejecucion del
Qo {una | b=
o E man.era opm\nu.nn ye.chas o ..8 - Supervisor— contrato y .
- ! ' =14 . ent
o~ 23 previstas de pagos, para 3 £ g | No Contrafista entrega Permanenie
E o, | Programacion de Ios_ : 2| . ‘ oportuna de ia
: % & |recursos. ¢t =1 documentacion ’ |
TS| e o requerida. |
< :
= d i L .
2 . E|contratls!a ebf-‘? . % B 1 vatidasion
= preveresta sm.a\.xén ai el 2 = | s . . Al elaborar la
© = | & | = | No| -Conlratista régimen de
= morento de reaizar 1a x| 1> . propuesta
= R 1 & impuestos.
[} ofeta. ", h=
o R =
Verificacion de
< : los precios
- | Elcontratista debera ) & unitarios )
- = : 3 P | g
- < prever esta sﬂuacm'} al glale|n Contratista ofrecidos acorde | Al elaborar la
= | momento.de realnzar g | << conel . . propuesta
"8 |oferta, v Tins - . | movimiento del | -
Craen ’ e mercado en 1
D ] | afto.
CAPiTULO !Il: DESCRIPCION FINANC[ERA

Soporte técnico y pcor.omlcc- del valor estlmado del contrato

Los valores'asignados para este tipo de confratacién son

Varlable conSIderadas ara calcular el
S P | de acuerdo a la.proyeccion presupuestal para la vigencia

, presupuesto oficial -

45| fiscal 2026
w .-~ { Ei'valor de la propuesta debera incluir el item mas ei vaior
ot | dej:IVA _para, quienes estén obligados y con las
Aspectos a considerar en el valor de a considerabioneé de valor de los bienes y elementos a
Propuesta - contratar, asi como los descuentos de ley establecidos en
_— P la ESE- HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
T IBAGUE "Se’entiende que los bienes o servicios
aumlmstrados : rumplen con- las normas vigentes
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L nacmnales ylas’ mternacmnales que para tal caso rlgen

Informes y evaluacion:

-El futuro--~contratista- debera presentar. informes en-los |
-que de., uenta de las actividades - -desarrolladas, con.la |
: slalgwente penodlmdad mensuales, los cuales deben estar
,'aprobados por el superwsor del contrato.

'\La Ent1dad Estatal contratante se reserva el derecho de

f‘.sollcrtar en cualquier “momento, informes sobre la- :
: ejecuolén del ‘contrato vy los avances; junto con. Ios S

do umentos que lo soportan.

.La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el

desempefio del Contratista durante el desarrollo del
objeto contractual, con - arreglo a los criterios: de.
evaluacion que haya aprobado para el efecto.

‘| Declaraciones del'contratista -

_ El futuro contratista hace las 5|gu|entes declaraciones:
‘r’ .
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de- solicitar aclaraciones vy
. modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié
del Hospital Federicc Lleras Acosta ESE de I|bagué
Tolima, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes,
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir
contrato. ‘

Que al momento de la celebracion del presente contrato
no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
| ihcompatibilidad. S

Esta a paz,y salvo con sus obligaciones laborales frente
1 al sistema de segurldad social integral, seguin la
normatlwdad vigente. :

" El valor del contrato ‘incluye todos los gastos, costos,
defechos, impuestos, tasas y demdas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente
contrato.

El co'ntrétista manifiesta que los recursos que compaonen
su _patrimonio no provienen “de*’lavado -'de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico; captacion ilegal
de dinercs v ‘en general de cualquier actividad ilicita; de
| igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo ' de este contrato, no seran destinados a
ninguna de las actividades antes descritas.

El contratista se compromete a no.contratar menores de
| edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a
‘no permltlr que se subcontrate a menores de edad para

B Ca[le 33 I\_I" 4250 B/ La Francia Pégina Web: www. hﬂleras dov.co
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“fales ﬂfectos dando ap.[camon a !a Resoluc,.on 1677 de
2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos,
Conven|o== y Convenciones Internacionales ratificados por
Colombla sobre los derechos de los nifios.

EI contratlsta au*orlza ai HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, \renflcar los “titulos y demas documemos
prese'utados en !a oferta :

EI Contratlsta sera responsable por eI cumpl|m|ento del
objeto con;raotuql y serd responsable por los dafios que
il e ocasionen- sus - empleados, los empleados. de sus
Responsabilidad: _ subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS

: ACO‘%TA ESE DE IBAGUE - TOLIMA en la ejecucxon del
objeto Contractual.

Si de la ejecucion del futuro contrato resu!tan estuolos
mvesﬂgacnones . descubrimientcs, - invenciones,
mformaclon mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a
Hospatal Federlco Lleras Acosta de conformidad con o
establecido . en el Articulo 20 de-la Ley 23 de 1982 y
demas normas -que modifiquen, adicionen o aclaren. Asi
mlsmo el Contratista .garantiza que los frabajos y
servrmos prestados a Hospital Federico Lleras Acosta por
el objeto .de este contrato no. infringen ni_vulneran ios
derechos “ged -propiedad intelectual o industrizl ©
cualesqulera otros derncho:, legales © cont'artuaues de
terceros

Propiedad Intelectual:

e , Lo 1 En; caso de que ‘exista 1nforma0|on sujeta a reserva Iegal

A et las’: partes deben mantener la confidencialidad de.esta
‘ . mformacmn “Para ello,- la. parte. interesada debe
Confidencialidad . comunicar. @ la ofra parte que la informacion suministrada
tiene’el carécter de confidencial. Para el Hospital Federico
Lleras Acosta, ESE de Ibagué Tolima, ia Historia Clinica
de los Pacientes' gozan de Reserva Legal.

[T

El Hospltal Federico Lieras Acosta ESE-de Ibagué Tollma
puede termmar modificar y/o interpretar unilateralmente
el ‘Contrato,’ cuando lo considere necesario para que el
Contratlsta cumpla con el cbjeto del presente Contrato.

Termlnauon ant|0|pada del contrato: Procede por: a. Por
. : ) mutl.o acuérdo-entre las partes. b. Por declaratoria de
Terminacion, meoedificacion e cadumdad del contrato por parte del CONTRATANTE en
interpretacion unilateral del Contrato:  + la. forma’ y en los efectos previstos en el art 18 de la ley 80
e ' E de 1983 c.” Por decision autonoma de cualquiera de las

: partes en cualqmer tiempo, dando aviso por escrito a la
‘| otraicon por Io menos treinta (30) dias de anticipacion. d.
Por: evaluacnon no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El
jreporte . del- contratista en la listas nacionales e
‘lnternac.onaleq que establecen la relacion de personas
que’de ‘acuerdo al organismo que las publica, pueden

_ Caile 33 N°. h"—50 Bf La Francna Pagma Web: www.hflleras.gov.co
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T ‘restar vmculadas con act|v1dades de Iavado de actlvos o]
o ‘Fnanmamon del terrorismo. : ‘

Modlf‘cacxon "concertada: Cualquier decisién que
' ¢m0d|fque la relacién contractual inicialmente pactada, no
. |:sera vahda sin la aprobacion conjunta y-por escrito de las
o partes contratantes ,

o 'Suspenslon tempora[ deI contrato Por’ cifcunstandias de
fugrza mayor o caso fortuito se podra de comtn acuerdo
entre las partes suspender temporalmente la vigencia del
contrato mediante la suscripcién de un acta en donde
conste el evento, sin que para los efectos del plazo
| extintivo se compute el tiempo de la suspension. Cuando
estas circunstancias- afecten ..las obligaciones del
Conlratista para ser aceptadas, este debera comunicarlo | -
] por' escrito  al contratante dentro de-los cinco (5) dias |
S|gu1entes a la fecha de la ocurrencia de! hecho con la
"debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o
| caso fortuite las situaciones contempladas y definidas por

el art 1 de la ley 95 de 1890 ' ..

En caso de incumplimiento  parcial al objeto del contrato
. . ) y obligaciones se aplicara las multas diarias y sucesivas
Multas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2% .del valor
’ total del contrato, las cuales deben aplicarse antes de la
terminacion del plazo de ejecucién de este ultimo.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibague Tolima,

, , : se reserva el derecho de declarar la caducidad del

Caducidad - ' contratc de prestacién de servicios administrativos

- o profesionales, conforme a los estipulado en el art‘18 de la
) ley 80 de 1993 :

e o S Las partes contratantes convienen pactar como sancion

' pecuniaria el equivalente al 10% del valor estipulado en.el

N _ - contrato, en caso de incumplimiento grave del objéto del

.| Clausula Penal o contrato por parte del ‘contratista. PARAGRAFO: EL

: o CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para’que

descuente el valor de la sancidn pecuniaria del saldo que
tenga el contratante a favor del CONTRATISTA

-

. C o | Como. la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla
“omel o T ) con ‘autonomia e independencia del CONTRATISTA la

: e . | celebracién del presente contrato 'no" constituye relacién
' Iaboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por
consiguiente,  no genera derechos, ' emolumentos - 0
prestaciones pecuniarias- distintas de las pactadas en la
clausula séptima del presente  contrato. = EL
CONTRATISTA actia . de manera auténoma e
independiente y no tiene vinculos laborales con EL
HOSPITAL, garantizando la prestacion de servicios objeto
fdel presente contrato por sus propios medios, asumiendo
sus propios rresgos con plena libertad y autonomia

Independencia del Contratista -
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M i tc,cmca y dlrectwa En consecuenc:a no esta suborchnado
v -2l HOSPITAL,. por tal. razén las personas..gue llegue-a
" || designar y/o contratar: para la ejecucion ‘dei presente
contrato actuan bajo - su exclusiva - direccion -y
responsab}!ndad ‘estando a su cargo la totalidad de los
. aalanos prestamones sociales, servicios y demas cargas

labgrales’ que. pudlerer‘ generarse, asi como-todes-ios
deméa ga¢tog en. que incurra.en ejecuc:Jén del nreaente
acuerq:io B - o

El Contratlsta no puede ceder parclal ni totalmente 'SUS
obllgacnones © derechos derivados del presente Contrato
sinla auton?acmn previa y por- escrito -de ‘Hospital
Federlco Lleras "Acosta. Si el Contratista es objeto de
‘usu‘)n eac:snon 0" Gambio -de control - Hospital ‘Federico
.Lleras Acosra contratante esta facultada a conocer las
COﬂdI |on¢s de .esa operacion. En consecuencia, ei
Contra’usta se obliga a infermar oportunamente a Hospital
Federlco Lleraq Acosta de Ibagué ESE contratante de la
mlsma y solicitar su consentimiento. Si la operacior. pone
Cesién . en riesgo el: cumpllmlento del Contrato, Hospital Federico
' n.leras Aco La exigira -zl Contratista, sus Ssocios G
acuonlstas una ‘garantia adicional a [a prevista .en el
\,orlrato ‘Si el Contratista, sus socios o accienistas no
entiegan e:ta garantla adicional, el Hospital Federico
Lleras . Aros{a ‘de ‘Ibagué ESE puede -validamente
oponerse ahte la autoridad correspondiente .a. la
opergcion. dp fusion o escisién empresarial o camtio. de
(,ontrol El Contratlsta no bodra ceder parcial o-totalrente
el c*ontrato sin- el'consentimiento previo, expreso-y escrito
de la ‘entidad CONTRATANTE

El -Contratista. se obliga a indemnizar al HOSPITAL
' FEDE:RICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, con ccasién
i de’ Ie} V|olac10n o el incumplimiento de las obligaciones-
prewstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga
a mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de
. ‘ cualqwer dario o perjuicio originado en reclamaciones de
Indemnidad ' . terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta
por.€l monita .def dafio o perjuicio causado. El Contratista
mantendra .ndemne a Hospital Federico Lieras Acosta por
cualomer obllgamon de caracter laboral o relacicnado que
i cen el incumplimiento de las obligaciones
. . , ‘ , _ laborales\qu el  Contratista asume frente al personal,
PN ' o ~ | subdrdinadosc tercerou que se vinculen a la éjecucién de
- ' las obligaciones derivadas del presente Contrato. ‘

Las-partes: quedan exoneradas de responsabilidad por el
|ncumpl|m|ento de cualquiera de sus obligaciones o por la
demora. . ‘enirla’ satisfaccion de cualquiera de las
,prestacmnes 'su cargo derivadas del presente Contrato,
cuando ei mcumphmler'to sea resultado o consecuencia

Caso Fortuito y Fuerza 'Maybr
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» : de Ta ocurrendia de un evento de fuerza mayor V. caso o
fortunto debldamente mvocadas Y. constatadas de acuerdo
| con la léy.y IaJurlsprudenma ‘colombiana. .

-,_Lasa cartroversias o diferencias que surjan entre eI
‘-Contratxsta y la Entidad Estatal contratante con ccasion
“i|de. la firma, ejecucién, interpretacion,  :prérroga o
terminacion del Contrato, asi como de CUanuier -otro -
“astnto, ‘relacionado con el presente ‘Contrato, seran
|8 jetidas a la . revisién de’las, partes para, buscar un
ai?%zglo directo, en un’ término no mayor. a cinco (5) dias
‘habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las
partes ‘comunique por escrito a la otra la existencia de
una diferencia. Las controversias que no puedan ser
resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran
mediante: Conciliacion: Cuando la controversia no pueda
arreg!arse de manera directa debe someterse a un.
procedimiento conciliatorio que se surtira ante el centro-
R | de' conciliacion de la ciudad de !bagué, previa solicitud de |
LT .. ' - | conciliacién elevada individual o conjuntamente por las
' Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir
, del inicio del tramite de la conciliacién, . el-cual se
Tk ' entendera a partir de la fecha de la primera citacién a las
" | Partes gue haga el centro de conciliacién, las Partes no
llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben
acudir a la jurisdiccion contencicso administrativa.

Solucion de Controversias -

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones
que ‘las partes deban hacer en desarrollo del Contrato,
deben constar por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregados personalmente o por
correo  electronico a-la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP 1. ..

Notificaciones -

La Supervision del presente contrato estara a cargo del
Profesional Universitario de Tecnologia de la Informacidn,
.0 quien haga sus veces de la entidad CONTRATANTE,
guién debera controlar su ejecucion y cumplimiento,
conforme los deberes y obligaciones impuesfos en virtud
de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion) y del
Manual de Supervisién e Interventoria "del Hospital.
Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA
|'sobre las actividades a desarrollar, de acuerdo con el
objeto contratado. Hacer recomendationes y sugerencias
.| que puedan surgir en la ejecucion del mismo y en general

ser intermediario entre el CONTRATANTE y el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de la
, . L. ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contraidas
. g .por el .Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO
- LLERAS ACOSTA, debera presentar informes mensuales
‘que . contengan la descripcion de las actividades
efectivamente ejecutadas

| Supervisién-~ - -

Reclamos lLos reclamos que las partes contratantes consideren
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p@r*lnenies deberan presentar%e por escrito remb:da la
reclamaﬂor]“ fa parte requerida deberd pronunciarse
dentro de loa 'dos (2) dias -siguientes’ al ‘recibo de la
misma, Y si. guarda silencio se entendera que la
reclarnacion fue’'dceptada o aprobada. |
£l presente ‘contrato se regira por lo dlSpUEStO en a_l
Manual de Contratamén de-la Entidad, para- lo de su fin se
Lendran en- cuenta lags normas y ‘principios del derecho
prlvado contemdo:; en el.cddigo civil y en el cddigo. de
comercio’y las, clausulas excepcionales contenidas en la
iey: ‘80 de. ’093 y.demas normas concordantes, teniendo
‘en claro que el Hoopltal tlene un reglmen de contr&acxon
especial.! .’ -
La ESE HOS"HTAL FEDERICO LLERAS ACOSTA qunda
exprpsamente facultada. por EL CONTRATISTA para que
en’ hOras habi les .de oficina realice auditorias en el
momento' qué” lo considere necesario al CONTRATISTA
‘con. eI fin-de. examinar -los papeles 'y documentos. que
_ soportan gstos pagos, con el fin de garantizar el pago de
'los . gaijarios; prestaciones sociales, asi como de las
Audito;-ia cotnzacrones ‘al” Sistema Integral de Seguridad Sociai
, (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar a
la superwsora del contrato, Ias autoliguidaciones a- la
segundad so\,ral PARAGRAFQ: Convienen las partes
que:, la omision total o parcial, la mora o las repetidas
mn.onmstenmas en los pagos a la seguridad -social, dara
luga| a‘’la . terminacién- del presente contrato, sin que
exxbta dpreﬁho a nmgun pago ‘indemnizatorio del
HOSPITAL alcontratista. -
EL: f‘ONTRATloTP certifica al CONTRATANTE que sSus
‘recursus no’ provienen “ni se destinan al ejercicio de
-ninguna’, actividad ilicita -0 de actividades conexas al
lavado de- actwos provenientes de éstas o de actmdadeo
reIaCIonaoaa «con la financiacion del terrorismo. 2) E
CONTRATISTA se obliga a realizar todas las aptrwdadeq
encamlnadas a asegurar que todos sus soCioS,
admmlsfradoles clientes, . proveedores, empleados, elc.,
Y. los recursos ‘de estos, no se encuentren relacicnados,
- . provengan " de: actividades ilicitas, particularmente de
| Ei'ssggig:ié‘:‘éﬁ%gﬁ(ﬁ?}:‘gssiRL AFT Iavado de actlvos o financiacién del terrorismo.3) En todo
| . : Lt . casn si-duf ante el plazo de vigencia del contrato, EL
' ’ : C‘ONTRATIS"’A aIgunos de-sus administradores, socios
0: admm.swaoores llegaren a ser (I) vinculado por parte
e . , de !as g)utonoades competentes a cualquier tipo de
- N ih’vést:gacm'l por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro lavado de activos, financiacién del terrorismo vy
admlmstracfén ‘de recursos relacionados con actividades
terrorlstas 'y otros delitos relacionados con el lavado de
' actlvos y financiacion dé! terrorismo. (1) Incluido en listas
: par’a el f*ontro. de lavado de activos y financiacion del
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e terrorlsmo admlmstradas por cualqwer autorldad naczonal'

: o‘-extranjera tales como: las listas de:la Ofi icina-de’ Control .
';de' Activos en ¢l Exterior OFAC emitida por- las. oflcmas:,
-3 “Tesoro ‘de los"Estados. Unidos de Norte América; la’|"
_ fista. de la organizacion de las Naciones Unidas y ‘ofras’
o | distas publicas . relacionadas coh el tema del lavado de.
-+ . | activos y financiacién del terrorismo o (lll) Condenado por
parte de las autoridades competentes en cualquler tipo
de, proceso judicial relacionado con la. comision de lgs
‘dferiores delitos ; o 1V) llegare . a - sér . seftalado
publlcamente por cualquier medio de amplia difusion’
nacional (Prensa, Radio, television, etc.) como
investigados por delitos de .narcotrafico, terrorismo,
.| secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y

- administracién de recursos relacionados con actividades
terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de.
.actlyos y financiacién del terrorismo y/o cualquier delito
_colateral o subyacente a estos, EL CONTRATANTE tiene
el derecho de terminar unilateralmente ‘el contrato sin que
- por este hecho esté obligado a indemnizar ningtn tipo de
perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL
CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora’
para el desarrollo del Objeto contractual, proceden de-
actividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA,
se’ obliga expresamente a entregar a . EL
- CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable que
éste le. exija para el cumplimiento de la normatividad
relacionada con prevencion de lavado de activos vy
financiacién del terrorismo y.a actualizar sus datos por lo
menos anualmente suministrando la totalidad de los
soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento
en que no se cumpla con la obligacion consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad
de dar por terminada la relacion juridica surgida.6) EL

'CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior

‘autoriza al Contratante la consulta y verificacién en

cualqwer base de datos, listas restrictivas y pubiicas.

P e ) ) Los gastos que ocasione la Iegallzaclon del contrato este
Gastos | S a cargo del Confratista. . v .

Conforme lo estatuido en el Decreto 0‘19 de 2012, la
contratacion de la E.S.E., debera ser publicada en el
Sistema Electrénico para Ia Contratacion Pablica-SECOP
‘Il - que administra la Agencia Nacional de Contratacion
1| Publica-Colombia Compra Eficiente.

1 Publicacion

Las ,bahes acuerdan como domicilic contfactual ‘para
: todos. los efectos legales la ciudad de Ibague..

| Domicilio Contractual

R
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Estampillas

Requisitos para el cumphm|ento del objeto
contractual.

" ESTAMPILLA usGc TARIFA
) ' TODOS LOS
CONTRATOS DE
PRESTACION DE -
SERVICIOS, ENCARGOS
FIDUCIARIOS Y FIDUCIA o
PUBLICA Y SUS y AL{;F?EDLEL
; MODIFICACIONES, QUE -
PROCULTURA SE SUSCRIBAN EN EL (i\?vi;lEFs{AJé)
D_EPART'AI\'/IENTO DEL VA
TOLIMA CON S
PERSONAS-
NATURALES O
JURIDICA DE DERECHO
| PRIVADO
TGHOS L.OS
‘CONTRATOSDE
PRESTACION DE D
SERVICIOS, QUE SE 1 % DEL
SUSCRIBAN EN EL VALOR DEL
PROHGSPITAL DEPARTAMENTO DEL CONTRATO
TOLIMA CON ANTES DE
PERSONAS IVA
NATURALES O
| JURIDICA DE DERECHO
. PRIVADO
- TODOS LOS
CONTRATOS DE
PRESTACION DE
SERVICIOS Y
CONCESION SUS 0,5 % DEL -
T . | MODIFICACIONES, QUE | VALOR DEL
PROELECTRIFICADORA | SE SUSCRIBANENEL | CONTRATO
£ " | DEPARTAMENTO DEL ANTES DE
TOLIMA CON IVA
PERSONAS
NATURALES O
JURIDICA DE DERECHO
] PRIVADO
Dée conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articuio 178
del Estatuto de Rentas (Crdenanza No 0015 del 17 de julio de
2025), el pago de las estampillas no se requerira como requisito
parz la Iegalizaclon y perfeccionamiento; se descontard en los
dos (02) prlmeros pagos de los contratos celebrados enire enero
1y qos‘o y uh (01) solo pago para aquellos contratos suscritos
emre septlembre y diciembre; alempre y cuando sea dentro-de la
misma vigencia fiscal
DOCUMENTOS ;. REQUERIDOS ~"PERSONA NATURAL -
ADNINISTRATIVO

Ne |

DOCUMENTOS

2
Ec 3 PROPUESTA

_ Calle 33 N° 43-50 B/ La Francra Pagina Web: www.hflleras.gov.co

TELNOLOGIA DE LA INFORMACION
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& . “GESTION JURIDICA CODIGO: GJ-FR-045
< - . Version: 09
Foduri FORMATO ESTUDIOS PREVIOS Vigente desde:
ederico - “UNIDAD FUNCIONAL 1208 ' | 2771112025
Lieras Acosta TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Pagina: 23 de 23

4 HbJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP
- 5 | CERTIFICADOS DE ESTLIDIOS Y EXPERIENCIA

. 6| TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)
LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR
DEFINIDA

8 [Dpos (2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%

.9 | RUT ACTUALIZADO ,
.| 1o | ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS CONTRALORIA -
| REE MAX 30 DIAS

= { T - ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

- PROCURADURIA-MAX 30 DIAS

< ANTECEDE\ITES JUDICIALES POLICIA-MAX 30
- DIAS =

DOS (2) PLANILLA DEL-ULTIMO PAGO DE
SEGURIDAD SQCIAL

» | 14 | DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS
%1k _ | DOS (2) CERTIFICADO AFILIACION A FONDO DE
“ [.'® | PENSION i

16 | DS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL
17 | GERTIFICADO CUENTA BANCARIA '
18 CERTIFICADQ VACUNA TETANO

1 19 | EXAMEN DE SALUD OGUPACIONAL

20 | FORMATO DE BIENES Y RENTAS -
FORMATO CONOCIMIENTC DE CLIENTES (VoBo -
PLANEACION) ' :

22| FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL
23 | CERTIFICADO DE IDONEIDAD

' ) ‘ S ' | 24 | AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS

' ’ ' ' ’ SISTEMA REGISTRO MACIONAL DE MEDIDAS

25 | CORRECTIVAS RNMC-CONSULTAR EN
https://srvpsi.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

26 | ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD.
27 | ACEPTACION DE Mﬁ\l}&o EN BASE DE DATOS

P.U. Tecnologia
, HOSpltal Fedenco Lleras Acosta de Ibagué ESE

Résponsable‘,
’ \

PALACICS URIB@

\kEédenco Lleras Acosta ESE

a Informacion

Cal[e 33 N° 42-50 B/'La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov. co
*ECNOVLOGIA DE LA INFORMACION
' Pégma 23de 23




(I

GESTION FINANC[ERA < CODIGO: GF-FR:066_

‘Versmn':'03 —
Federico | FORMATO SOL]CITUD CERTIF[CADOVDISPONIBILIDAD | - Vigente desde:.
Lleras Acosta PRESUPUESTAL pagina: j
FLBOSHT A BT TOLCS agina: 1 de 1

Fecha 30 JUL LUlb

Para:

Jefe de Presupuesto o quien hagas Ias veces

Rubro Presupuestal 2.12. 02 02, 008.8.3.1.3.2.0‘1 01

Nombre Rubro Presubues'tal: Servicio de soporte en tecnologia de Ia‘informacién (T.I) - Apoya
Valor: $ 18.000.000
Justificacion

Solicitud de CDP para Contratar los servicios de un profesional que adelante actividades
relacionadas con los médulos del sistema integrado de informacién Dinamica Gerencial

Hospitalaria, asistencial y administrativamente para el Hospital Federico Lleras Acosta-

de Ibagué E.S.E. Cuatro (4) meses contados a partir del acta de inicio previo
cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

Norﬁbre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

E AVEU
PU. Tecnologia de la Ipformacion

Autorizacion Ordenador del Gasto:

A"

Dra. MARTHA JOHA Nm ALACIOS URIBE @/
Gerente Hospital Fed }p /eras Acosta lbagué To#fa E.S.E.

Nombre quien recibe Soligitud.

Fecha y Hora Radicacion de la Solicitud

Dia Mes Afio - Hora: ___ AM - PM___
Diligencié
Nomobre: Edgar Vargas Mateus Firma:
Fecha:

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento sclo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTRCLADOQ
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Agancia Nuacionat
du Camtrateiin Roblio
Culombia Compra Efthinie

'

Busqueda

Mis datos de usuario

- Noticias SECOP

"Mis registros

Accesos del usuario -

Términos y condiciones de uso

MIs procesos |Mem3 | ira

Escritorio — Configuraciones de Perfil

ey 1

Ver

sanlal ol onbrastty fed

e | UTC -5 14:05:40 {OX e
" | rover Fagian MELL.. KDY

.Buscar... .

Informacion del usuario .

Gargo

‘ T Titule
Nohbre

. Apellides
Fecha de Nacimlento
Nivel Educativo
Género

2Tlene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nimaero de

documente
Direccién

Cdédigo postal
Estrate

Ubicacién

Pais

Gorreo electrdnico
Teléfono

Celular

Configuracion

"_'jAboyb’Te:cﬁologicp DGH

st

Royer Fabian

Medina Orjuela

8/02/1882 ((UTC-05:00) Bogols, Lim, Quito)

Posgrado

Hombre

LIS D Ne
Royer Fabian Medina Orjuela

Cédula de Ciudadan(a

5827599

MZ 50 C 12 B/SANTAANA
73001

3

|bagué

COLOMBIA
roymeQ8@hotmail.com
2738887

3163777754

Zona hoeraria
Idiema

Conflguracién regienal

(UTC-05:00} Bogota, Lima, Quito
Espafial (Colombia)

Spanish.(Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta
. 'SMS para recuperar la

contrasena

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto - Ayuda fj&;

;Cudl es el nombre de su profesor del colegio?

Araceli

3163777754

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 Marketp!acelUserslUserSettings/lndex?bageid=1 0005952

018000-52-0808 www.colombiatompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.

. 11



WMZSOClZSantaAn - Ibag
- ¥ ' Telefono (608: 2738997) 3
F mmmedTe e co e T e T calular: 3163777754
ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA- I T roymeos@hotmal.com
CONTADOR PUBLICO IR S : i omak e

i

Ibagué, 16 de Jullode2026

Ingeniero

Edgar Vargas

Sistemas

Hospltal Federlco Lleras Acosta E. S E’

Ref. PROPUESTA DE S“ERVICIOS‘PR'OFESIONALES
1. INTRODUCCION ALCANCE Y OBJETIVO

E| presente documento tiene.como ob]etlvo reallzar una. propuesta de. tréba]o
orientado a realizar asesoria, -brindar soporte técnico y operativo y capacitacion
en la aplicacién Dindmica GerenCJaI Hospltalarla en los modulos administrativos
financieros y asistenciales. S

2. RECURSO HUMANO:

De acuerdo a -la- experiencia adqumda, en cuanto. a  Procesos,
Operatividad, -y . Funcionamiento del . Software DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA en .sus- versiones. FOX Y -:NET, en $us fases de
Implantacién, reimplantacién, mantenimiento y sop‘orte, ‘durante més dé
10 afios en instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- como.
Medicadiz S.A, Hospital -San Francisco de Ibagué y mas de 6 afios en la
Empresa Proveedora del Sistema de Informacién Dlnamlca Gerencral :
Hospitalaria la ‘Aplicacién Dindmica Gerencial, SYAC S.A(Sistemas vy
Asesorias de Colombia), me encuentro en la capamdad de desarrollar
proyectos de implantacion Y capacitacion de Software, dar apoyo, soporte .
técnico y operativo, asesoria profesional a los usuarios de este aplicativo
en los modulos Administrativos, Financieros y Asistenciales tales como:
Generales y Seguridad, Contratos IPS, Admisiones, Facturacion, Historia
Clinica, Citas Médicas, Hospitalizacién, Talento Humano, Cartera, . -
Tesoreria, Pagos, Inventarios, Presupuesto, Activos Fijos , Nomina,
Contabilidad, Presupuesto, Costos Hospitalarios, . NIIF, Gestion Gerencial
y Disefiador de Reportes, como también . maneJo del Motor de Base de‘
Datos SQL SERVER Y ORACLE. :

Por lo anterior, me permito ofertar los siguientes servicios: .




MZ 50 C 12 Santa Ana - Ibagué
Teléfono: (608-2738997)
Celular: 3163777754 -

ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA : royme08@hotmail.com
CONTADOR PUBLICO -

3. SERVICIOS OFRECIDOS:

- Capacitacién de los modulos Administrativos y Financieros.

- Apoyo, soporte técnico y operativo; asesoria profesional a los usuarios de
este aplicativo en los médulos Administrativos Financieros vy
Asistenciales.

. Verlﬁcacmn de ParametrizaCIon Y procesos de los modulos Admlmstratlvos
- Financieros y Asistenciales y apoyo en los ajustes y meJoras que se
deban reallzar en la aplicaciéon DGH.

. A‘p()yar la revision y ajuste a la parametrizacién de las resoluciones que
se requieran implementar conforme a la-Normatividad Vlgente con -los
. lideres de procesos. :

- Realizar pruebas rutinarias de las nuevas liberaciones.

- Verificacién de los inconvenientes que se presenten en Ia apllcauon
. DGH, en los mddulos Admlnlstratlvos Fihancieros y A51stenC|aIes

4. Forma. de Prestacion del Servicio: El servicio se ejecutard de forma
. presencial y remota.

5. Costo y Tiempo del Proceso: dieciocho mlllones de pesos m/cte
- _($18 000 000) Para un tiempo de ejecucion de (4) meses ~ ~

Esta oferta incluye todas las variables que afectan el valor del mismo,
costos directos e indirectos, incluyendo todos los impuestos de cualquier
naturaleza y orden de acuerdo con las normas ]egales y tributarias
vigentes.

Cordialmente,

ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA
c.cs. 8274599 dglbague




Federico.
Lleras Acosta
EL HOSPITAL DE TODOS

bagus, 319 JuL. 202

Sefior S
Royer Fabian Medma Orjuela
E. S. M.

Respetada Séfior (a) MEDINA "

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.
me permito informa que se recibi6é la propuesta para la contratacién con el fin de
desarrollar el siguiente objeto: Contratar los servicios de un.profesional que
adelante actividades relacionadas con los moédulos del sistema integrado de
informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria, asistencial y administrativamente
para el Hospital Federico Lleras Acosta-de Ibagué E.S.E, la cual fue analizada por
el responsable del area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio y guien
elabord el analisis de conveniencia, y se determiné la aceptacidén de su propuesta para
realizar |la contratacion.

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

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

Cordialmente,

MARTHA

'NA-PALACIOS URIBE
Gerente Ce

@ www.hilleras.gov. vo @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia ® Calle 58 N° 5 - 25, &l Limonar
R F730805 £y 202 i Ibague Tolima Ibague Tolima
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VFORMATQ COMPLETO
HOJA DE VIDA

. Persona. Natural

ENTIDAD RECEPTOHA:'

Ubénua\; Orden_

AP 'fLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993’)_1 o
N : 3 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO , | seGuNDO APELLIDO (O DE CASADA) " T ‘NOMBRES. .
MEDINA - < _ORJUELA Sl e aeT ROYER FABIAN E _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -~ .o | GEnNERO .- - NACIONALIDAD o i TPAlS S
ce. @ee O s O No sz - [FOM ® N O oL R EXTRANJERO @ COLOMBIA _ :
LIBRETA MILITAR - i I
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMEROQ 5827599 D.M. 38
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .
- Manzana 50 Casa $2 Barrio Sanfa Ana ’
FEGHA .
cH pia [oslmes [ 02]afo | 1082 | :

Pals coLomBlA : PAIS GOLOMBIA : DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA . - MUNICIPIO IBAGUE' _
MUNICIPIO IBAGUE TELI’:‘EONO 2738997 ’ . EMAIL royme08@hotmail.com

'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCAGION BASICA ~ TITYLO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA - " MEDIA FECHA DE GRADO -
1 | 2 I 3 [ 40 ] 50 6 [ 7 i & | 9 10° ] w0 MES | 12 | ARO | 1998

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

TC (TECNICA) TE (TECNOLOGICA) TE (TEGNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD) :
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GHADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION - No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS . OBTENIDO _ —— - . PROFESIONAL
st | wNo |- o | wes ANO - o :
ESPECIALIZAGION EN INTELIGENCIA DE ‘
POSTGRADO 2 X B 05 2026
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2003 |109130-T

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DlLléENC!E ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO COMPLETGO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION

MODALIDAD

<~ 7 " | GRADUADO

- | NomBRE DE LOS ESTUDIOS TEAMINACION

No. TOTAL HORAS

O TITULOS OBTENIDOS MES ARO

-2 s Vo)

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

DIOMA

LO HABLA Lo LEE

LO ESCGRIBE

A| B |me| | B |MB| A

g | mB

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS' EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
) A . ) - , e . L , .

EMPLEO O CONTHATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE X COLOMBIA

DEPARTAMENTC . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ¢ IBAGUE . .

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2738905 * Dia | 01 I Mes l Q2 I Ario l 2022 Dia I I Mes I I Afio 1

CARGO © CONTRATO AGTUAL .
INGENIERO(A) LIDER FUNGIONAL

A TECNOLOG!AS GE LA IE\FOHMACI

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 58 6 25 BARRIO LIMONAR .

FMPLEO 0 CONTPATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PHIVADA PAls

UNIDAD DE SALUB DE IBAGUE USI x COLOMBIA-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - ... .+ =:. | CORREOELECTRONICO ENTIDAD -

TOLIMA™ . IBAGUE Dot . ‘ e

TEL"E‘;—"ONos ” ; _ _FECHADEINGRESD" . -~ "~ 1 .. | _ ' FECHA DE RETIRQ ,
) Dia |- o1 | wmes [ 02 | ano [ 202 Dia | 14 J-mes| o4 | v | 2023

CARGO O CONTRA 6 AGTUAL" DEPENDENGIA" © - |'DIRECGION

0418 DE 2013 ASESORA A TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI AVENIDA 8A 24 1 BARRIO EL CARMEN

A%




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA\

"Persona Natural -

{L.myr= 190.de 1095_ ELL RS R R %S!{?BJ

TEMPLEO O COY HRMO ATERIOR o

SAPRESA O ENTIDAD o L -pURLIGA:, |5 PRIVADA | Pals E
ASISTENGIAL SALUD- HCSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDHR" . - "0 % o COLOMmA . -
|peracrarENio MUHICIPIO rowe:o:urmo.w'"aumnm
SANTANGER BUCARAMANGA

FE(‘H/\ ne I‘JGRE

l-‘Ecm. mz RENRD

TELEFONGS . ‘
D | w | mes | o [ aio] 2013 |- oo [ mm] 12 | s [
CLRGO O CONTRETO ACTUAL DEPENDENCIA : " |omeceion : ’ R
ADMINISTRATICN Y CONTABILIDAD ADMINISTRACICN, CO.-JTABILIDI\D F - Cra 31 No. 31-05
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA | PAIS
SISTEMAS Y ASESGRIAS DE COLOMBIA 5.A, ¥ COLOVBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGGTA. DC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7663520 oia | [hes| o Jrano| 202 | on] 20 [aes] 05 | a0 |: 208
CARGO O COMTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR AEREA DE OPERAGIONES, - AV, CRA 45 No: 108 - 27 Torre 2 Oficiaa 1435
EMPLEQ G CONTRATQO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA -PRIVADA | PAlS .
COOP. DE TRABAJO ASOC. SEFIRA X COLOMBIA N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMIGO ENTIDAD
TOLILA IBAGUE :
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE-RETIRO 1, ,
2547262 pia | ves| o7 [ aio] 2009 | Db | 16 [mes] 03 [ ame [ “a0w0
CARGD O CONTRATO AGTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ~Cra 4D No. 4116 - 2 Piso B/Macarena
ENPLEC O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIDAD DE SALUD DE 1BAGUE US! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2522999 Dia | o1 | mes| 12 | Afo] 2009 | Dia | 31 | Mes| 12 | ado | 2009
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROPESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - Cra 8a. No. 24-01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ZMPRESA O SNTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA MEDITADIZ 5.4 % COLOMBIA
DEPARTALLNTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA |IBAGUE
TELEFOIG FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO -
23507 D | [ Mes| 09 [ ans [ 2001 Dia | [ mes| o5 | amo |7 2000
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) " - | pireCCION -

BIQIIERE CORRECIGN

ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

- Cra 5a, No, 31-114 Barrio Cadiz

Powered by @ CamScanner
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Fom..m'fro COMPLEITO

'HOJA DE V§D;‘\

15 Ay UHien !

}
- e ‘ S T R AR [T T
|
|

LT . s HIA ERAs F
pETEm el 0 R EUS e A LRI T TRl
B L :
T ares . - ;;-»wpr:.\, T FCOLIA LY Fr ity
N I J""""." ! I . [ l o J‘.,"!.T l l' £rn
NIVEL ECLGATIVO RECCILN

OCURAGIGH o 2 ; : .
T : L ) _ADS .. MESES .
$ERVIDCR FUSLICO ] S s * o 1
£12PLEADD DEL SECTOR PRIVADD T 3
TRABALDOR [IDEFENDIENTE . ¢ i 0.
EXPERIZNCIA DOCENTE ’ e . v D
4

m it DEI.. a.,,*ob;—m

AJ EEL JURﬁ.’y{:NTO QUuE SI f\o r." ‘:N(‘U:NTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIZILITAD DEL
L. PARA ZJERCER CARGO‘E Et ..1F‘L'=OS PUBLIFOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAZION D SERVICIOS CON

B

SLES, CERTIFICO CUE LOS DA(OS POR MI ANOTADOS EM E! PRESENTE FORMATO UNICO DE HOA OE VIDA, ST5
Y 190725,

Couniad v ltha de ditgunciamiento l b&que ‘ ZE;"T[@—\}_U\ 0 2016
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FORMATO COMPLETO'
HOJA DE VIDA
“Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RN

Da— P K 3

- b ‘n-;
IECURSOS HUMANOS Y/0

s~

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADAHA'SIDO QQNAS‘I:J_&\TADA'FHENT-E A LOS DOGUMENTOS QUE'

SOPORTE." :

HAN SIDO PRESENTADOS GOMO * -

. Civdady fecha .. .

B

* NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL.O'DE CONTRATOS
S I - R R ’ L

LINEA GRATUITA'DE ATENCIGN AL CLIENTE No. D1B000317770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co




[
%n‘ FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIOJA
Personeria Juridica Resolucién Mineducacion No. 13130 de 2017

La Fundacicn Umversuana Internacnonal de La R10]a debidamente autorizada por el Ministerio de Educacmn Nac1onal
considerando que:

ROYER FABIAN MEDINA OR]UELA

(CC.5827599

aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos exigides por los Regla’nentos y la Ley
le conﬁere el titulo de

ESPECIALISTA EN INTELIGENCIA DE NEGOCIO |

En testlmomo de lo anteriormente expuesto se expide el presente diploma que asf: lo acredIta
Bogota D.C., julio 16 de 2026

R . ) ’ . o . . ... B ‘;\‘:. ,.;,,

La Rectora Vicerrector Académico : Secretaria -Géperall;r -

012318

REGISTRADO CON EL NOMERO 1493 EN EL LIBRO 8 FOLIO 50 o e







FUNDACIGN UNIVERSITARIA'~ .
INTERNACIONAL DE LA R_IOJA

ESPECIALISTA EN INTELIGENCIA DE NEGOCIO
Codlgo SNIES 111250

:ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA T

cc. No 5827599 .«!.::f R

. Qulen cursé y aprobo el plan de estudlos del respectlvo programa dando:‘”{ o

cumphmlento a los. requ1s1tos ex1g1dos por Ia ley VA los reglamentos
académicos' internos’ de'la’ Fundac1on por lo que se le. entrego ‘el dlploma"

que lo acredita’ para el eJerc1c1o de su. profesmn de conformldad con la -+

leglslacmn v1gente

Para constanc1a se exp1de y ﬁrma la presente acta ‘en Ia c1udad de Bogota
D.C., alos d1ec1sels (16) d1as del mes de )uho del afio 2026

Diploma i‘egisfrado con el No. '149‘31 Libro 8 ,_,Folio 500 .

Flor Nancy Diaz P1raqu1ve o ‘;_: N1n1’Mar1a Gonzalez Murlllo '
La Rectora ST S Secretarla General

-
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Royer Fabian Medina Orjuela

C.C. 5.827.599

Quierr cuntpli & satisficoion lo EUTLCS ACelemicos p daministrativos exigidos
- G comitanciz, e expids ¢ PIEsente

iploma

. En la ciudad de Ibaqué, a 10 de Diciembre de 2004
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. Libertad y orden
REPUBL]CA DE COLOMBIA .

- El Serv1cm Nacmnal de AprendlzaJeV;SENA

En cumpltmlento de la Ley 1 ] 9del 994 :

o S - Hace constar que "
S ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA
' ' - . Con Cedula de Cmdadama No. 5827599

- Cursé y aprobo la acczon de F. ormaczon

'MANEJ O DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2016 EXCEL

con una: duraczon de 40 horas

SRRl T
e A

Erz testimonio de lo anterior. se firma el presente en Medellm a los veznttocho (28) dlas del mes de septtembre de dos mtl vetnte (2020)

Firmado Digitalmente por
| s (LQ.L»\AD\QQS)e s,

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA o el
" . SUBDIRECTORA ‘ - -69894209 - 28/09/2020 - .
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - S : - FECHA RE__GJ_STRO_,
REGIONAL ANTIOQUIA . B

v P

La autenuadad de _este. documento pucde ser verificada en el registro clectromco que se cncuem:ra en la pagma web httpi //ceruﬁcados sena edu co crl‘-numero
9206002177453CC5827599C. ; _ L :

%
N
L

\




REPUBLICA DE COLOMBI/\

EI SEI‘VICIO Nacuonal de Aprendlzale SENA

En Cumphmlento defaley 119 de l994

‘Hace Constar que

ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA
Con CEDULA DE ClUDADANlA No. 582 27599

Curso y aprobo la acc:on de Formacnon
INDUCCION A PROCESOS. PEDAGOGICOS

o HERT NS - Con una duramon de 40 Horas" -

‘ En testlmomo de Io antenor se firma en Bogota d.c.a Ios Tremta (30) dias del mes de Octubre de Dos Mil Doce (2012)

[ / o

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO -7 CoL o e
; SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL- TRANSPORTE T . SR + . SGCV20124753293 30/10/2012
S -REGIONAL BOGOTA ‘ T L : No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte Ja pagina http://sis.senavirtual.edu.co

- - . Resolucién 000484 del 06 Warzo de 2006




REPUBLICA DE COLOMBIA

EI Serwcuo NaCIonaI de Aprendlzaje SENA

En Cumphmlento de la Ley I l9 de l994

Hace: Constar que

ROYER FABIAN MEDINA O"RJUELA
~ Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 582 7599 |

Cnghee

Curso Y aprobo la accnon de Formac:on -
: COOPERATIVISMO

wCon una durauon de 40 Horas w f L :

‘En testrmomo de lo antenor se f:rmg en Pereira a los Vemndos (22) dlas del mes de Octubre de Dos :“Mrl Nueue (2009

CZLLT ' .

EVELIOGlRALD&spﬁ/ﬁaRA B T LT, i
SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO” -~ .1 T 5Gev2009168 111 22/1020

REGIONAL RISARALDA B S . MNo.YFECHADE REGISTRO}

Para verlflcar la validez de este Cert:flcado consulte la pagma http //sis. senawrtual edu co -

: Resolucmn 000484 del 06 de Marzo de 2006
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FURDACION NUESTRA SFNUPA DELA ESPERN‘#?!\

INSTITUBIUH EDUCATIVA PRAA EL TRABAJO Y EL I]ESHRR[]I.lU HUMHH[!

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucaon No 1700-01588 de! 17 de Julic del 2024 Secretarla de -
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacnon No Formal

- Certifica [ :
Royer Fabidn Medina Orjuela D
~ CC 5827599 de Ibagué, Tolima =~

Realizé y aprobé el Curso en Humanizacién en la Prestacion de Serv101os de Salud
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-26
Fecha de vencimiento: 2027-06-26

Verificacion:

s FUNDACIONKVESTR
[ £ 00 SERORA DL LR ESPERANTA

e | vesifique la aitenticicad
. oe su ceruficado en fa pagina

Qo R i,

. ING. SOLANLLY COVALEDA £ STE NS BRAYO OBANDO/!S ROSA GUZMAN /

Representante Legal P. Orientacion-Educativa y
Desarrollo Humano .
Docente Especnallsla

Docenle

Educacion

wwlundaulonnuutrnwmrnduhuqumnn org .0 S




EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURID[CA DEL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Cgdederieo,
: SOCIAL DEL ESTADO o | rieoskiniot aoos

CE -R‘T.‘I'F. 1 C A

Que ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA ldenm" oado con Ia ceduia de cludadama R

_INit, 890,705.833-9

niimero 5.827.598 de |bagué, ha celebrado con el Hospital Federico Lleras Acosta ESE

de Ibagué Tolima, el siguiente contrato.

CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUNMEROQO 2022-0249

Fecha De Suscrippién:

Plazo De Ejecucion:

Objeto:

28 DE ENERC DE 2022.

SEIS '(06) MESES, A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CONTRATAR  LOS  SERVICIOS  UN
PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL

-APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA
" INTEGRADO DE- INFORMACION DINAMICA

Valor Del Contrato:

Forma De Pago:

Adicion En Valor:

Adicién En Tiempo:

GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIAL Y -

ADMINISTRATIVAMENTE PARA EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
E.S.E.

VEINTE SIETE MILLONES SEICIENTOS MIL
PESOS ($27.600.000).

SEIS PAGOS MENSUALES POR VALOR DE
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL

- ($4.600.000)

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL

© ($13.800.000).

"DESDE EL 02 DE AGOSTO DE 2022, HASTA

EL 01 DE NOVIEMBRE DE 2022.

Calle 33" 4-A 60 Tel. 2651903 Web Site: www.hflieras gov-eg Elaborof
E-mall. potificacion Juridice@bflloras.aov Gerencla ) . _ - Danlela Tomes

Piagina 1
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA yfederlco

SOCIAL DEL ESTADO . [PDSMIALDI inhOn
' ' Nil. 890.706.833.9

Obliqac"iones Especificas:

1. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a las condiciones cantidades y
cualidades - descritas dentro del mismo y de propuesta la cual forma parte de
este.

2. Garantizar la continuidad del ejercicio 7x24x365, Siete dlas a la semana por 24
- Horas al dia por 365 Dias . aI Ano con la aplicacién Dinamica Gerencnal
Hospitalaria.

3. Responder por el cumplimiento del objeto del Contrato, que se encuentre active
con J]a empresa propletana de! Software con el Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué E-S-E, asi como los plazos términos, condiciones. .

4, Revisarla metodo[ogla de |mplementacu5n y/o ajustes propuesta por el proveedor
Yy garantlzar que se realicen las acciones de mejoramiento que se planteen,
frente a variaciones no esperadas.

5. Revisar y priorizar los requerimientos de los usuarios lideres o responsables de
los médulos de Software Dinamica Gerencial Hospitalaria y sus interfaces con los
madulos de DGH come con las aplicaciones externas de laboratorio Clinico e
Imagenologia (PACS RIS), y llevar la trazabilidad desde su inicio hasta la
entrega a los usuarios responsables y su seguimiente.

6. Presentar informes de ejecucion de las actividades realizadas en los dn’erentes
modulos, en la implementacion de nuevas funcionalidades, y en la aplicacion de
las normatividades.

7. Revisar y aprobar los cronogramas de actividades de comun acuerdo con la
empresa proveedora del Software DGH, Sistemas y Asesorias de Colombia

. SYAC S.A.

8. Coordinar las reuniones de seguimiento del proyecto tanto con los Usuarios

~ lideres Administrativos como Asistenciales.

8. Servir de enlace y gestionar las acciones hecesarias para la implementacion de
nuevas funcionalidades y /o mejoras entre el proveedor de la solucion y los
Usuarios Lideres de la misma, y elaborar las actas de reunion correspondientes.

10.Establecer prioridades en los requerimientos mas importantes que tiene el
Hospital (Asistenciales — Administrativos) para resolver.

11.Mediry documentar los cambios que se presenten en el software y coordinar las

_ . acciones correctivas. o ;
. 12.Apoyar la politica de segundad del sistema. D
- 13.Aportar el liderazgo experiencia y asesoria para la toma de decisiones frente a :
' mejores practicas para desarrollar las actividades (Metodologias, estrategias, P
~ integracion, conversion de datos, aplrcacmn de la tecnoiogla ‘herramientas y
- gestion del conoc:mlento) . ' c\:lﬂ ?1

B <1

g

14 Apoyar al area de Tlen los cambros que sean necesarlos para el func;onamlento
de del Software DGH

~Caile 337 A 60 ToT 2551503 Web Sito; wirerhilleras.qov.co — Eaborel '
notificacion.juridica@htlleras.auy ‘
E:mall. notlflcacion.jurldica@hflleras.gov Gerencla ) Dantelz Torres




- EL SUSCRITO JEFE DE LA OFlClNA ASESORA JURlDICA DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE EMPRESA
SOC!AL DEL ESTADO : e

Fedorlco
‘Ueras Acosta Yk
n HO"P:IMD{IOM&: s v

L 'Nn 8907068339.', o

15. Apoyar al area de Tl al soporte a usuarios d1umo y nocturno cuando sea :
necesario, con el equipo. deTl.. :
B -5 Coordinar los aspectos. tecnlcos relac:lonados con 1nterfaces tanto de los modulos,f.';_
L quer conforman el software, DGH €omo’ con las aphcaclon_esexternasde Iaboratono "
- Clinicoe - lmagenologla (PACS RIS) LN e Sl
17.Verificar el estado de las’ actlwdades las condlcxones tecnlcas desarrollos“
consultorias con la émpresa proveedora del Software DGH, Slstemas y Asesorias
de Colombia SYAC S.A.
18.Tener un control permanente al cumpllmlento de los requenm:entos ex:gldos en. . .
normas y leyes que requiera el Hospltal con la empresa proveedora del Software
, DGH, Sistemas 'y Asesorias de Colombia SYAC S.A :
‘- 19.Mantener - actualizado y socializar® el tablero de control de'-los diferentes. -
" requerimientos'y casos que se presenten en con el Software DGH,. para el.
, segmmlento por parte de los usuarios responsables o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!OS NUMERO 2022 0569 B

Fecha De Suscnpcnon . | ___'25 DE OCTUBRE DE: 2022

PlazoDe Ejecucion: ~ “TRES (03) MESES, A PARTIR DE’ LA"' -
- " SUSCRIPCION DEL ACTADE INICIO.

Objeto:: S CONTRATAR  LOS 'SERVICIOS  UN
' PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL

APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA .
INTEGRADO DE INFORMACION DINAMICA .
GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIALY -
ADMINISTRATIVAMENTE.  PARA EL -
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
[BAGUEES.E. e

Valor Del Contrato: ' TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
. ' . PESOSMONEDA CORRIENTE ($ 13.800.000).

Fofma De Pago: - . TRES (3) PAGOS MENSUALES FOR VALOR
. DE CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORIENTE (§ 4.600.000.00).

P‘éginag. o

© Calla 33* 4-A 50 Tel. 2551903 Wnb Slte wwwhﬂluras gov co - Elabore/
. - ‘E-mail, notificaclon. lundlca@hﬂre[as Lov Gerencla . Danlelz Torres




EL SUSCRITO JEFE DE LLA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL. . _
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Uleras Acosta
SOCIAL DEL ESTADO . TL HOSPLILT SF 1OD0OS

O

Federlco

Nit. 890.706.833-9

Adicion En Valor:

Adicion En Tiempo:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL
($4.600.000).

DESDE EL 02 DE FEBRERO DE 2023,
HASTA EL 01 DE MARZO DE 2023.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2023-0248

Fecha De Suscripcién:

Plazo De Ejecucién:

Objeto:

Valor Del Contrato:

1

Forma De Pago:

Adicion En Valor;

Adicién En Tiempo:

16 DE MARZO DE 2023.

SEIS (08) MESES, A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CONTRATAR LOS  SERVICIOS  UN
PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL
APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACGCION DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVAMENTE PARA EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE E.S.E.

VEINTISITE MILLONES SEISCIENTOS MIL

PESOS MONEDA CORRIENTE (§ 27.600.000).

SEIS (8) PAGOS de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 4.600.000).

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
($13.800.000).

DESDE EL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2023,
HASTA EL 17 DE DICIEMBRE DEL 2023.

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ 2024-0038

" Gallo 33 A 50 Tel, 2651503 Web Sils; wwwhilleras.qov.es — o
‘ . Eqmazil. notificaclonjuridica@hfllaras.qov Gerencla . . Co - lanara
) ER . . aniela Torres

| Pégina4“



EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL L
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA
SOC[AL DEL ESTADO A

¥ Federlgo - -
“Ueras Acostu-
- ,ll HOSI'IH.I 0(10005'_

" ;’QFecha de Suscnpc:on ';- ‘

- Plazo de ejecucton

Objeto:

 Valor del Contrato:

Forma De Pago:

""230 DE ENERO DE 2024 (O

" TRES (03). i
. CUMPLIMIENTO 'DE. LOS REQUISITOS" DE
EJECUCION DEL CONTRATO.

S Erm sgn 706.833 9‘

: MESES APARTIR

DEL"""

PR N .~';7~: k.’ - N
. B 74 L A . !
; ,
]

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN

PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL

- APOYO A. EOS MODULOS DEL- SISTEMA
" INTEGRADO DE INFORMACION DINAMICA

GERENCIAL HOSPITALARIA; AS[STENCIAL Y

ADMINISTRATIVAMENTE PARA. EL =
'HOSPITAL ‘FEDERICO. LLERAS ACOSTA DE-?
. IBAGUE E.S.E. ’

PESOS ($13.800. 000)

- TRES (03) PAGOS MENSUAI-___ES POR VALOR
... DE CUATRO MILLONES SEISCIENTOS. MIL

PESOS MONEDA CORIENTE ($ 4.600.000.00).

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2024-0384

Fecha de Suscripcién:

Plazo de ejecucion:

Objeto:

- 30 DE MAYO DE 2024, o

CINCO (05) MESES, APARTIR DEL

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

- EJECUCION DEL CONTRATO.

CONTRATAR LOS SERVICIOS ‘DE "UN -
- PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL

APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION DBINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVAMENTE PARA - EL

HOSPITAL FEDERICO. LLERAS ACOSTA DE -
IBAGUE E.S.E. '

Celle 35‘ 4-A 50 Tol. 2651903 Web Site! www.hflleras.qov.co. Elabora!
E-mall. notmcacIon.[unduca@hmaras.gqv Ge_rencia Danloia Torres

© " TRECE. MILLONES OCHOCIENTOS ML

Péginas -




EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICADEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Lleras Acosta
SOCIAL DEL ESTADO ‘ L rnsPITAL O 10603

io-‘l
‘\ I;

federico

Nit. 820.706.833-9

Valor del Contrato:

Fo_rma De Pago:

Adicion En Valor:

Adiciéon En Tiempo:

VEINTETRES MILLONES DE PESOS MCTE
($23.000.000).

CINCC (05) PAGOS MENSUALES POR
VALOR DE  CUATRO  MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS  MONEDA

 CORIENTE (3 4.600.000.00).

ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($11.500.000).

DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2024,
HASTA EL 15 DE ENERO DEL 2025.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUNERQ 2025-0164

Fecha De Suscripcion:

Plazo De Ejecucion:

Objeto:

Valor Del Contrato:

Adicién.En Valor:

Adicién En Tiempo:

25 DE ENERO DEL 2025.

TRES (03) MESES, APARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCICN DEL CCONTRATO LOS CUALES
SE CUMPLIERON EL 30 DE ENERC DE 2025.

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL
APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA
INTEGRADC DE INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIALY
ADMINISTRATIVAMENTE PARA EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE E.S.E.

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($13.500.000).

SEIS. MiLLONES SETEC[ENTOS CINCUENTA

MIL PESOS ($6.750.000).

DESDE EL 30 DE ABRIL DEL 2025, HASTA EL

14 DE JUNIO DEL 2025.

~Galla 33° 4-A 50 Tel, 2651903 Wek Site: www.illeras.aov.co — " Efaboror
‘. ..E.mall. natificaclonjuridica@hfleras.qov Gerencla . - ,
N — - e ) -~ Danieta Torres -
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CEL suscmTo JEFE DE LA OF[CINA ASESORA JURIDICA DEL o
‘HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA " lloras Acstd.
- SOCIAL DEL ESTADO e T e nionos |

- Federica

Nn 890706 833 9_:3‘ .

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2025-0599

Fecha De Suscrlpclon .

Piazo De.Ejecuclon; ~: N

Objeto:

Valor Del Contrato;

[Forma De Pago:

B '16 DE JULIO DE 2025

-;:-3..4?5515 (06) MESES APARTIR ,
- cUMPLIMIENTO ‘DE LOS  REQUISITOS DE "
© EJECUCION DEL CONTRATO LOS CUALES . -
* SE CUMPLIERON EL-18 DE JULIO DE2025.

R

CONTRATAR . LOS SERVICIOS DE UN .

. PROFESIONAL GON EXPERIENCIA PARA EL
 APOYO A LOS MODULQS DEL -SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION DINAMICA

GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVAMENTE PARA - EL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
, lBAGUE E.S.E.

5 -VElNTlSIETE MILLONES DE PESOS MICTE
© ... ($27.000.000)." S

 SEIS (6) PAGOS MENSUALES DE CUATRO
' MILLONES QUINIENTOS MIL ($4.500.000).

-

CONTRATO DE PRESTAC]ON DE SERVICIOS NUMERO 2026-0206

_Fecha De Suscrtpclon

Plazo De Ejecui::ién:

Objeto:

' 26 DE ENERO DE 2026.

'CUATRO (04) MESES, APARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

' EJECUCION DEL CONTRATO

' CONTRATAR , LOS SERVICIOS DE UN

PROFESIONAL CON EXPERIENCIA PARA EL

" APOYO A LOS MODULOS DEL SISTEMA
" INTEGRADO DE INFORMACION DINAMICA

GERENCIAL HOSPITALARIA, ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVAMENTE ~ PARA ~ EL

Calle 33° 4-A 60 Tol. 2651003 Web Site: wwwhfllerss,goy.eo. . - .
EAmalI._rl_al!ﬂcag:lqn.|ur[qrc?@hﬂ!er?a:gm." Gr_:reng:la 4 : Danlela Torres
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EL- SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL .

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA ) u;%i";{i?s,q
, SOCIAL DEL ESTADO » (L LA 0 2003

Nit. 890.706.833-9

HOSPITAL FEDERICC LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE E.S.E.
Val-or Del Contrat'o:‘ ' A DIECIOCHOQ MILLONES DE PESOS MONEDA
| - CORRIENTE ($18.000.000),
Forma De Pago: - S CUATRO (4) PAGOS MENSUALES CADA UNO
AR - ~ DE($4.500.000). 4

‘Obliqac'iones Especificas:

.-1. .Cumplir-con el objeto del contrats, conforme a fas condiciones cantidades y
cualidades descritas dentro del mismo y de propuesta la cual forma parte de este.

© 2. Garantizar la continuidad del ejercicio 7x24x385, Siete dias a la semana por 24
Horas al dia por 365 Dias” al Ano con 1a apllcacxon Dinamica Gerenma[
Hespitalaria.

3.- Responder por el cumplimiento del objeto del Contrato .que se encuentre actwo
.con‘la empresa propietaria del Software con el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E-S-E, asl como los plazos términos, condiciones. _

- 4. Apoyar en la implementacion FEV-RIPS requerida de acuerdo.a.la normat]wdad

.-, para el cumplimiento del Hospital con entes externos.

5. Revisar fa metodalogia de implementamon y/o ajustes. propuesta por eI proveedor

. -y garantizar que se realicen las acciones de mejoramiento que se planteen frente

-. avariaciones no esperadas.

6. Revisar y priorizar los requerimientos de los usuarios Ilderes 0, responsables de
fos médulos de Software Dinamica Gerencial Hospitalaria y sus mterfaces con los
médulos de DGH como con las aplicaciones externas de laboratorio Clinico e
Imagenologia (PACS RIS), RIPS, y llevar la trazabilidad desde su inicio hasta la

- .entrega a los usuarios responsabies y 'su seguimiento. _

7. Presentar informes de ejecucion de las actividades realizadas en los dlferentes
modulos, en la implementacion de nuevas func1onahdades y en la aplicacién de
las normatividades.

8. Revisar y aprobar los cronogramas de actividades de comin acuerdo con la
empresa proveedora de] Software DGH, Slstemas y Asesorias de Colombia SYAC
S.A.sien requendo

9. Coordinar las reuniones. de seguumlento del ‘proyecto tanto ‘con los Usuarios
" . lideres Administrativos como Asistenciales. ,
.-10. Servir de enlace y gestionar las*acciones necesarlas para la lmplementacmn de
" nuevas_ funcionalidades y /o mejoras- entre . el proveedor de-la solucién y los
Usuarlos Lideres de la misma, y elaborar las actas de reunién correspondientes.

Pégina8 v

- Callp 32" 4-A 50 Tol. 2651903 Wob 5"“: M.hﬂTeras.g_uv.cu’ . » ] . Etaboro! .
E-mall. nuti:]caglon.[urld|caw@hﬂle[g} s‘gm.l Ge‘re.ncla o L_' Danlela Torres *
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL . 9
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Lleras Acosta
SQOCIAL DEL ESTADO L% 26OSPITAL OE TODOS
Nit, 890.706.833-9

11.Establecer prioridades en los requerimientos més importantes que tiene el

Hospital (Asistenciales — Admlnlstratlvos) para resalver,
~ 12.Medir y documentar los cambios que se presenten en el software y coardinar las
acciones correctivas.

13.Apoyar la paolitica de segundad del sistema.

14, Aportar el llderazgo expenenc:a y asesona para la toma de decisiones frente a
mejores practicas para desarrollar las actividades (Metodologias, estrategias,
integracion, conversion de datos, ‘aplicaciéon de la tecnologla herramientas y
gestion del conccimiento).

15.Apoyar al &rea de Tl en los camblos que sean necesarios para el funclonamlento
del Software DGH.

16.Apoyar al area de Tl al soporte ! usuarios dlumo y nocturno cuando sea

_ necesario, con el equipo de Tl.

17.Cocrdinar los aspectos técnicos relacionados con interfaces tanto de los mddulos
que conforman el software DGH como con las apllcacxones externas de Iaboratorlo
Clinico e Imagenclogia (FACS — RIS)

" 18.Verificar el estado de las actividades, las condiciones tecnlcas desarrollos

consultorias con la empresa proveedora del Software DGH Slstemas y Asesorlas ,

de Colombia SYAC S.A.

19. Tener un control permanente al cumplimiento de los requerlmlentos e)ﬂgldos en
normas y leyes que requiera el Hospital, con la emptesa proveedora del Software
DGH, Sistemas y Asesorias de Colombia SYAC S.A -

" 20.Mantener actualizado y socializar el tablero de control de Ios dlferentes
requerimientos y casos que se presenten en con el Software DGH para el
" segunmxento por parte de los usuanos responsables.

Se explde a solicitud del interesado, en Ibague a los-tres (03) dias del mes de marzo del
ano Dos m|I Ve:ntlsels (2026). :

MICHELL ANN MACHUCA PUENTES .
* " JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

Calla 33° 4-A 50 Tel. 2651803 Web Slte: www.hfllorasa.gov.ca Eiai:oru ! -
E-thall. notiﬂcuclan.|urldl_cz@hmera!s.gov Gerencia Danlela Torres

b
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Cra 31 N.31- 05
Bucaramanga :

© - -Celular: 3178949897
asistencialsalud@hotmail.es

LA PRESIDENTA

DE LA ASOCIACION SINDICAL DE LA RAMA DE LA SALUD
“ASISTENCIAL SALUD"™
NIT: 900.659.292-8

CERTIFICA:

Que el sefior ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA, identificado con CC.5.827.599
de Ibagué, presta.sus servicios como Asesor contable y Financiero, desde el dia 18
de septiembre de 2013 a la fecha, realizando las siguientes funciones:

1. Verificacién de las transacciones contables realizadas por la empresa.

2. Revisar los Estados Financieros y apoyar al Contador en la Generacién de informes Financieros.

3. Medir y analizar [a situacion econdémica de la empresa con el objetivo de mejorar la gestidn de la
Asociacion.

4. Proporcionar informes que ayuden a la resclucién de problemas contables y la toma futura de
decisiones.

5. Apovar a la Asociacién en la normatividad vigente en Materla Contable, Laboral yTrlbutarla

6. Capacitar al Personal de Contabilidad en los Procesos, Registro de Operaciones y transacciones
contables, y Generacién de Estados Financieros en el Software CONTAPYME.

7. Revisién y verificacidon de las Licitaciones, Requerimientos y Concursos Publicos de la Asomacmn con
las Entidades del Estado.

8. Certificar Estados Financieros. _

9. Capacitacién, Apoyo y Soporte Operativo y Técnico en la resolucién de inquietudes a los Ingenieros de
Sistemas encargados del Soporte en el Software DINAMICA GERENCIAL.NET en los mddulos de:
Contabilidad, NIIF (Informacién Financiera Bajo Estandares Internacionales), Cartera, Pagos, Inventarios,
Tesorer{a, Costos Hospitalarios, Presupuestos, Nomina, Activos Fijos, Admisiones, Facturacion, Contratos
Ips, Citas Médicas, Hospitalizacién, Historias Clinicas. '

Se expide en Bucaramanga a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes
de diciembre de 2021.



’ {,: : ' NIT 129?-8
2 V] c::
LINA MARIA mGON RE%RIGUEZ
LA ASOCIACION ‘SIND;CAL DE LA RAMA DE LA SALUD

ASISTENCIAL SALUD
Pr eSIdenta




www.syac.net.co

LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA
DE SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A, con NIT 800.149.562-0

CERTIFICA:

Que el(a) sefor:(a) ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA, identificado{a) con Cédula de .
Ciudadania N° 5.827.599 de Ibagué, labord para nuestra compaiiia, con contrato laboral a término
indefinido a partir del dia 01 de Enero de 2012 hasta el dia 28 de Junio de 2018 en el cargo de:
INGENIERO DE OPERACIONES SENIOR, desempefiando las siguientes funciones: :

Si es asignado a un cliente en implantacién

1. Generar y entregar informes periddicos, reportando estado y avance del proyecto, dificultades
encontradas, novedades, con el fin de facilitar el seguimiento y avance del proyecto.

2. Realizar las actualizaciones correspondientes, efectuando previamente las pruebas de
funcionalidad de todos los mdédulos, con el fin de mantener en el cliente la versién vigente.

3. Brindar asesoria profesional a los usuarios cuando sea requerida, a través de sugerencias
escritas, definicion de procedimientos, aclaracion de.dudas y demas alternativas utilizando una
actitud de servicio, con el fin de facilitar la utilizacién de la herramienta por parte del usuario.

4. Diligenciar y enviar semanalmente la documentacion de gestion realizada, necesaria en el Plan
Gestién de Proyecto de acuerdo con el cronograma establecido, a las oficinas de SYAC en Bogota.

Si es asignado a un cliente en mantenimiento

5. Atender las solicitudes y consultas técnicas realizadas por clientes externos e internos a través
de una respuesta oporfuna y efectiva, con la finalidad de dar solucién a los inconvenientes
reportados, a través de las diferentes alternativas creadas para ello: Call Center, Contact Center
(Centro de Soporte en Linea) 0 acceso remoto a través de teleconferencia o a través de (Skipe for

Business / Webex).

:@l 9 M M 1 Q E\{ /58" PEX: (1)756-0520 Av. Cra. 45 No. 108 - 27| Torre 2 - Of. 1405 | Bogotd - Colombia

VIVIW.SYac.Netco -
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6. Realizar las visitas y/o actividades programadas de acuerdo con las instrucciones impartidas
por el Gerente del area y las necesidades especificas de los clientes, con el objetivo de dar
respuesta a las érdenes de servicio y/o VISItaS estimadas en los convenios de mantenlmnento

7. Reportar al Jefe Inmediato los mccnvenlentes de las aplicaciones y/o requerlmlentos o)
modificaciones en General solicitados por los clientes, con el fin de dar inicio al tramite interno
correspondiente en la atencion de este. '

8. Verificar que las Solicitudes a Desarrollo (FUS) entregadas diariamente por el area de Desérrollo
funcionen a cabalidad, con el fin de asegurar la entrega de app's, dlI's y/o actualizaciones
satisfactorias para el cliente. : : :

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Octubre de 2019.

Sthdrlgue

Jefe Administrativa
SYAC SA,

5
Copia:  Hoja de vida

' o - pEX: (1)755 eszo Av. Cra. 45 No. 108 - 27 { Torre 2 - OF. 1405 | Bogotd - Colombia
. E‘E@] . VL SYac.neLco

& cMMIpEY /5"



Cooparsva di:!r.n.,n‘A?-iénfdo 5
_CTSC-232-2010 -

e L LA GERENTE DE LA.COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

“SEFIRA"

i

CERTIFICA:

Que el senor, ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA, Jdentn‘rcado con cedula de
cludadania 5.827.599 de Ibagué, labora en calidad de Trabajador Asoc!ado a. Ia
Cooperativa SEFIRA desde el 1 de Jutio de 2009, quién en su condicidri antes” S
indicada suscribio un -Acuerdo Asociative de Traba;o desarroffagdo ias .
actividades propias de Auxmar Administrative HOSPITAL SAN FRANC“CO
E.S.E.

La presente se expide en lbagué a los dieciséis (168) dias del! mes de Marzo de

dos mil diez (2610),
Wertl L
Copertz i Lo,

CLAUDIA LILIANA GARCIA D.

EFECTIVIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACIGON DE SERVICIOS
S R R U T D R DS ERTEAN, ik SRSV ISP T T

Ibagué, Carrera 4D No. 41-46 - 2° Piso B/ Macarena (Parte Alta)
Teléfono. 2647200 - Telefax: 2782135 - Cel. 318 548 4872

a.mails caficnata/Mbhntee nll ceee
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VIGILADO SuD

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E
NIT 890707058-9

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE RECURSOS
R HUMANOS T

HACE CONSTAR

Que ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA identificado. con cedula de cludadania
numero 5.827.599 de Ibagué, presto sus servicios al Hospital San Francisco .E.S.E
de lbagué desde el 01 ai 31 de diciembre -de. 2009, como Profesional universitario

_Talento Humano Encargado, distinguiéndose por ser una persona responsable, -
-honrada y cumplidora de sus deberes, ' K

Se expide en.la ciudad de Ibagué a los diecisiete (17) dias del mes da marzo de-
2010, con destino a la HOJA DE VIDA, no presenta borrones, .lachones - o

enmendaduras.

ERNAL VERGARA
ofe:s.ﬁonél Uniyersitario Talento Humano

//6

Carrera 8. No. 24~ 01 Telélono 2618064 — 2620000 Telcfax 2622999

f‘o’r gue I}]AGUE..:’asTa primerol
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LA ADMINISTRADORA DE MEDICADIZ S.A.

HACE. CONSTAR

El sefior ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA trabajo en
nuestra institucion desde 01 de Septiembre de 2001 al 26
de Mayo de 2009, desempenandose como auxiliar contable
_posteriormente comio Jefe (de Cartera Durante _este
per:odo participo en la fase de ;mp!antacnon del Software
Dindmica Gerencial . desde el mes de Mayo de 2002, como .-
también .. en su desa‘rrollo, lo” cual le permitio adq“uh;i,_r,
conocimientos ‘en -la operatividad 'y funcionamiento de los

Médulos Administrativos tales como: Facturacidn, Talento

Humano, Cartera, Tesoreria, Pagos, Inventarios, Activos
Fijos y Contabilidad, -experiencia adquirida hasta el
mamento en que }estuvov'inculado. con la instituc]én.

Vale !a pena merncionar que durante su permanencna se
gjpstzngu10 por  ~su  ‘cumplimiento; ‘honestidad - v
reSponsabiIidad : T ' :

Se ﬂxpnde a sohcutud de! mteresado a los 19 dlas del mes
de mayo de 2010, : - :

TATIANA DHL PILAR RIVERA B.

Cra 52 No. 31- 174 Barrié Cadiz - Teléfonos: 265057’3 2057233 IBAGUE
) e-mail : coordinacion.admon@medicadiz. c,om oo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Primera Clase

5382/599
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Fﬁ‘":":‘:‘aZAS F\J?ILILARES DE COLOMBM EJERM MACIT %i,»«fu.
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Este es un roument{)"publlw y es requnsnio preaemaréo para as -

siguienies casos: v
- Celebrar contratos sgn cualqwér entidad pubhca
- Ingresar a la carrera admlnlstratuva
- Tomar posesion de:cargos publicos. -
- Obtener grado de pmfesuonal en cualquae. centro do'ﬂe'ue de

-'O:U cacion superuor*;é;

- l!"' ,’

de rmovi 'debe efectuar presentacion inmediaia en’ ia
unidad miliEr mas cercana al lugar de su resndenma para

. En caso é;e convocatdrla de reservas, de llamamiento esnecsa! o

recibir matrucmone% al respecto. —N |

I

p

B camScanner

(i

Powered by.




" 08=FEB-1982
ESTATUHA H SEXO
‘[EEExpED]ClON/M/MJ’(‘l’)‘“““—‘ﬁ ,v"i» o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00164608-M-0005827599-20090728 “Opl-j 40168154 1  G3Y0105716

o L




I.A\ N ' s For.mulérib‘_dél Rggistfd._‘l'lhicd;TribUtari:o

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formutario - : ' 1 _4897657299

A

212489984 89765

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P

= ‘ — - - ‘ 4. Buzon ;are>clrdnico
582 759 9|8 Impuestos y Aduanas de Ibagué i ’ A m /)Kl\uy
IDENTIFICACION RN </"\“\

24. Tipo de cantribuyonte 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idanhflcac & e

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5827 5 R ) J/) ) .

Lugar de expedicion 28. Palis, 29, Departamento ? Ciydh fMJnlClplo

coLomBIA 1 6 9 |Tolima 7 3N~ |iagud c 01

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 34.\-,.105 nombres
MEDINA ORJUELA ROYER Fﬁ\;BIAN
35, Raz6n sosial %
2 o 2N %
36. Nombre comercial % 37’\%/

/UBIGACIGN,> )
38. Pais . | 39. pepartamento \> ~ 40. Ciudad/Municipio
.COLOMBIA 16 9 |Tolima /Q\—ﬁ 7 3 |Ibagué 001

41, Direccion principal w
MZ 50 CA 12 BRR SANTA ANA T IN O
42. Correo electronico roymeos@hotmail.com /) \ / /< \.../

43. Cécigo postal [se.7emiond I\ /7 LN 27389 9 7|45 Telétono 2 ., 31637777654
S\ ELASIFICACION

~ Activiad-e conémig\a&v_/ - : : Ocupaclén
Actividad principal : : Al:\lvm:ﬁ ”acﬁ;}?!ig \> Otras actividades 52, Nimero
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 18, Co0E_ “a6%Focndloidb g yaa 50, Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
[oo20]l20180330]||l69 0,L2>0@50\103| |7 0 2 of |3 4 3 3 | |

.;s,.onsabllldades, Calidades y Atributos

N/
1 2 3 (\ d\§w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.co0n[5_a o] oD AN R T O I O A B R B B
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar\_/ \/ :

49 - No responsable de IVA

. Usua.'ufs aduaneros : . ‘ i ‘ Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 . -
| l | I | . | I ‘ | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1. 2 3
54. Gddigo ‘ : |5'7, Modo : . | ' ’
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
‘ | | | J |sa. CPG | J

IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, 1a Inseripcidn en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se.exIgird su renovacién
. Para uso exclusivo de laDIAN j L

8 Anexos S| D NO ‘ © 60. No. de Folis: E] L * 61, Fecha | 2023-02-21/10:34:32AM |

t a infarmacidn suministrada a través del formulario oficial da inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacienes que la DIAN realice,
y cancelacidn def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:-

inexactitud en alguno de (0s datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta !a politica de
tratamicnto de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEDINA ORJUELA ROYER FABIAN

Fiermi licitante:
ima dot solicitante 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2026 04;18:18PM /
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CONTRALOR A

GENERAL DELAREPUBLICA .

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 jueves 16 de
julio de 2026, a las 16:43:34, ¢l mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRAJ
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . Cédula de Ciudadanla E
No. Identificacidon 5827599 ‘
Cédigo de Verificacién 5827599260716164334

]

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tlpo y numero cons1gnados en el
. respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui 1eg1strados

De conformidad con el Dccfeto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de,octﬁbre d§'2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR mc

, Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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| pRocunApumA ’ - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o]
| . GENERAL DE LA NACION" - .« PB
- coroMsia. ] ~ CERTIFICADO ORDINARIO .o leRes0
~r ,_;_‘ [ »;ui-’.wa,.-}ﬂ:,).”.".] . o No_ 299640747 o ‘ i "V ; HO]a“I d? 01

Bogota DC, 17 de julio del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION. cenmca que una vez consultado el Sistema de lnformacmn de Eeglstro de Sanciones e Inhabuhdades
(SIRI), el(la) senor(a) ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5827599: :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funcicnes piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Pelitica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcign de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

U , ‘ J\f@y(kﬂﬂﬁ o

" Mario Enrlque Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (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 L] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



16/7/26, 4:42 p.m. o S 7" - Policia Nacicnal de Colombia -

AN POLICIA NAGIONAL ~: . = e e
#4 DECOLOMBIA = =~ =% T Al IO TR

Consulta en linea de An't-feée‘d@arifé'sv Penales 'y Re‘queriniientc‘)s’ Judiciales

La Pollcla NaCIonaI de Colombla mforma
Que siendo las 04:42:20 PM horas: del, 16/07/2026, el ciudadano |dentlf|cado con
Cédula de Cludadanla N° 5827599
Apellidos y Nombres: MEDINA ORJUELA ROYER FABIAN /

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 constitucicnal.

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

Direccian: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

My

https://antecédentes.policia.gov.co:?OOSlWebJudiciallformAntecedentes.Xhlml ' 1{2
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Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.pdlicia.gov.cq:700SNVebJudiciallformAntecedentes.xhtml
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Ly aportes Planilla Resumen
@) enlinea
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante -Sucursal Principal Direccion - Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 5827599 MEDINA ORJUELA ROYER FABIAN * © | INDEPENDIENTE PRINGIPAL Manzana 50 Casa 12 Santa Ana | IBAGUE-TOLIMA 2738599 o No' N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ) . L .
Perioda Clave Tipo Fecha Pago Lo
Pensién Salud . Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco " Dias Mora Valor !
2026-05 2026-05 416250343 9505847466 ) t 2026/06/24 2026/06/24 | BANCO DE BOGOTA 0 ol L 5268900 .

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

. [EMPLEADO . MNOVEDADES . .- - PENSION SALUD N cCcF RIESGOS - ™ .:[." . PARAFISCALES"~ -

No.

Identificacién - Nombre wstising ige vet]

IBC Tarifa |- '

Exonerada | Total Aportes

i sasmiso

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,800,000 $1,800,000f $268,900

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) 50} S0 s1.éoo,ooo $725,000] . 50] $of $1,800,000 ) rs(o i s;.a T sz-au,qda‘

O OGO G G s 0 B s
Total ' . Afiliados( 1) - - . - . sof s s:,.;l.n‘.ooo 'sn5000 L0 | sof 50 .| st.eoc.ocof-r . o i ‘,.51!'5:"“",--; N Al -

Pagina 1 de 2




Ceyapotés ~ Planilla Resumen

@5 enlinea

RESUME Ay L Bk . .
GO ™ TRF CTDOV-L 7 FAFILIADOS | VALOR LIQUIBADO- T - SALDOSE g
L PR - X . * INCAPACIDADES
. ‘ L 543,900 s, ‘ B sm90 - .
] soouss s g ST saasto FUREE T - _;54‘3,9bc1;';

“ 525,000
- 525,000,

o : $225,000 } 50

800,251,440 ° . 5225,000

s . ’ -1 $268,500 B
i -‘
"Pagina 2 de 2° ' ' ' ‘ SR,
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CERTIFICADO DE AFILlACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarroilo de su programa espemal para la garanha y prestamén del Plan Obhgatono de Salud denomlnado EPS SANITAS

CERTIFICA : ' -

Que Royer Fabian Medina Orjuela, identiﬁcadb(a) 60_n CC ndmerc 5327599. estd registrado(a) en &l POS DE EPS SANI?I’AS‘Con la siguiente informacion: -

P - s g -

TIPC Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 5827599
NOMBRES Y APELLIDOS : Royer Fabian Medina Orjuela
TIPO DE AFILIADQ Titular
PARENTESCO . Titular
FECHA DE NACIMIENTO 08/02/1982
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/06/2006 ¢
FECHA DE RETIRQ LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 456 semanas
. SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas
REGIMEN ’ Contributive
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/01/2012
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)" ‘

N.LT. 860002503 SEGUROSBOLIVAR Desde 01/06/2018 -
Vigente GEDULA DE CIUDADANIA 5827599 ROYER FABIAN'
MEDINA ORJUELA Desde 01/02/2021 - Vigente

Generado por interfaces i | 16/07/2026 }

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







Boaota. 2 de iulio de 2026
DNP - 3111725 ’

Senor(a) : o
ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA
 MZ 50 CASA 12 URBANIZACION SANTA ANA
Teléfono: 5159290 '
IBAGUE - TOLIMA

CC-5827599
Poliza 28546

LA DIRECCION NACIONAL DE PENSIONES

CERTIFICA:"i-

Que el pensionado de la referencia, es beneficiario desde el 1 de mayo de 2018 de una pension de
Invalidez con esta Aseguradora, bajo la modalldad “de contrato de Renta Vitalicia, el monto
mensual de la pension asciende para el afio 2026 a la suma de UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTQOS CINCO PESOS ($1,750,905), que corresponde al 100% de la
mesada pensional total.

Esta certfficacién se expide por solicitid de '.ﬁuestro,pens.ionado.

Btyara Bporina Lfo

Direccion Nacional de Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compafifa de Seguros Bolivar 5.A. Nit. 860.002.503-2
Conmutador 341 00 77 - Fax 283 07 99-- Avenida el Dorado No, 68B-31,
Piso 10 - A.A. 4421 Bogotd D.C., Colombia - www.segurosholivar.com
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
R | CERTIFICA QUE

ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA |dem|f|cado con CC 5827599 reg|stra la- mgwente |nformac10n en el ramo de 4
Riesgos Laborales .

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Hazdn E. S E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA .
Tlpu y Numero de .
Docufnento_ . NI - 890706833

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de : . Facha inicio ;
cobertura . 2026/01/29 contrato ) 2026/01/28
I - L
Tipo de vinculaclén Independiente con Contrato .ng\!l‘r:l S)e fin 2026/07/28
Rlesgo ' ‘s ¢ - 5861001 - Actividades de
S . hospitales y clinicas, con
»Sg:;g?nii\:;lvldad internacion, incluye el servicio
. o : " . de personal medico general y
Estado afillaclon Activa - ' aspecializado y
N . . Y - .
+Fecha retiro = " 2026/07/28 *Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de julio del 2026./

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opci6bn | "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC16072026N5827599A19998931. Este cédigo es vdlido por un mes,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.'A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo {Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrara 10 #97A - 13, Cficina 502. Bogota |-+57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva. .

DE TODOS LOSt

'LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

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

ositiva Compaia e Saguros whastivool (@ Positivacol EPositivaseyuos www.positiva.gov.co
) !
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Nit.BED.002.354.4
_ Caliz 36 N* 7- 37 Bogatd

chcod'eBo‘gptdSv- - I T
REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ROYER FABIAN MEDINA
ORJUELA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 5;827.599 esté vinculado(a) - -
. con el BANCO DE BOGOTA a través delos siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 077318418, abierta/o desde el 13/7/2010.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Julio del afio 2026 /

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES GONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO



Este camé es vélido en Colombia,
Seré exigido para entrar. a zonas de riesgo.

Consérvelo

o profilaxis, sciicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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En caso de requerir el Certificado internacional de vacunacidn
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La salud, - i .
es de todos _M'rﬂszlglu‘d’“

Certificado de vacu naciérn'-de& ‘a:dui.to

Nombres:

Apeilidos:

Dacumento  : .
de identidad: CC

Fecha de

- \nacimnemn: Dig ™~

Poqen Faian
DH\H\ o ‘2\50% .
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qu_uema ‘de Vacunacidn
VACCINATION CERTIFICATE COLOMB]A

-

Nortres y apelhdosl Fulmame - . ) : . Tipoge xda'mfcamml D Type

Numeéro de |dent|fcac|dnllD Number : . Fechade rmme'ﬂol Dalauf hrlh
she2 7B igl T
Nimero te contacto (movﬂ) ! Phone mn'ber 4;

10 160Y00cT. Thelk Arfic e S5. STAAIIBMAIS - o R - NO REGISTRA L P

Datos de Vacunacwn ! Vaccmatlon detail ' ;

i Fa::ha da apllcaclén . 7 ’ ’ - : ’ L T -
i

Vacuna

Fiebre amarilla - Primera dosis { 04 02 2012 Stamaril ) 5 Centro do Salud Torminal Terrestre e .
[ s i [ U N e e —— . e =
) W oe MODERNA SWITZERLAND ! ““UINIDAD DE SALUD DE 1BAGUE .
COVID MODERNA i Frlmura_ qom e 2(3?1 o ety i EMPRESA SOCIAL DELESTADD | CINDYTATTANA LEON GALVIS
a g ‘,"' i it " UNIDAD DE SALUD DE {BAGUE  ; . . :
@ Ui mowramonen | o | (R SEE Bie | s rATic saonsoniin
N ‘ s e | ; w‘w ; LT = h) T e -
. ‘ i g

A . i - o [ N e e Ll el S

The Mnistery of Health and Social Pr'otection cerfifies that the informatian in this
document was exracled from PAWEB, aceordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi n spanish: Programa Pmpllddo de

El Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraides del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliade de

. Inmunizaciones - PAL . ’
. : [nmunlzac:on) )
Este Certificaco Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha ' This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacién aquidescritas. received the doses of the vaccination schedule as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cddigo QR - - ' . To validate the authenticity of thls document please scan the QR code that
que debe abrir 12 pagina. . should open the page.
El camé podra presentar aclualizadones de conformidad con el regidro de la informacion ds The card can be u o " P
: : - " - L. pdated based on vacdnation information records maintained by healthcare
la vacunadién que realizan los presadores de servides de Salud y Entidades Adminisiradoras indilulions and health senice plan adminidrators, , - X

de Planes de Benefidos de Salud. \ B R 3

Pag. 1 da 1. Fecha de generacién: 30/12/2025 08:40:44 - ’ . o
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Medicing y Sufvd Ocapadional Jotal,

" Certificado medico ROYER #ABIAN.MEDINA ORJUELA

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

- § }*ﬂ* ;
. Fecha: 2025-06-2&/

1. INFORMACION GENERAL

Actividad ‘econdmica:

Servicios

Empresa Usuaria: PARTICULAR
Nombre: ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA ' Documento:. CC 5827599
Fecha de nacimiento: 1982-02-08. - Lugar de nacimiento: IBAGUE (TOLIMA)
Edad: 43 aflos Identidad de Género: Masculino
Estado civil: Soltero . No, hijos vivos: 0
Direccién actual: MZA 50 CASA 12 BARRIO SANTA ANA Municipio: IBAGUE | :
Teléfono: 3163777754 Escolaridad: " Estudios_posgrado

~ Ocupacién: ASESOR FINANCIERO - EPS: "~ Sanitas T
Responsable**: GUSTAVQ MEDINA (PADRE ) " ‘. Teléfono: 3183977897
Acompanante El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompanante

* tg informacién de re_,pon<abl& se encuentra actualizada de ecuerdo a Ia uftrma sumrmstrada por el pac:ente &en la historid para efectos de un contacto opoﬁuno
ante cualquier eventualidad. . . . . K .

INMUNIZACIONES Relacién de blolégicos aincados -

No presenta carnet de vacunacién para rewsnon 2 dosns para cowd no recuerda cuales.
fiebre amarilla no.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerde al examen ocupacional realizado a ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA con documento de identificacién No, 5827599 se considera presenta
restricciones en algunas tareas o actividades para desempefiar la ocupacién de ASESOR FINANCIERO del sector econdmico Servicios

RESTRICCIONES OCUPACIONALES

AMPLIACION DE LAS RESTRICCIONES OCUPACIONALES : De las diferentes tareas o actividades que comprenden la ocupacion, hay algunas que el
trabajador no debe desempefiar, ya que constituyen un riesgo para su condicién de salud. Por ello, para estas tareas se establecen restricciones, por o
que se debe tener en cuenta que:

1. No debe realizar tareas con exposicién o manipulacién de productos quimicos.

2. No debe realizar tareas con exposicion a riesgo Biologico.

3. No debe manipular objetos cortopunzantes o con riesgo de atrapamiento.

Estas recomendaciones tienen un caracter TEMPORAL durante dos (2) meses. Podran ser reeva]uadas antes de- este tiempo, acorde con la evolucion de la
condicién medica que las genero (concepto faverable por hematologia) . Se deben hacer los ajustes necesarios acorde con estas recomendaciones, en

concordancia con su Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo {(SG-SST) y se les debe dar cumplimiento tanto en su traba]o como en las
actividades extralaborales.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se
clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometria para reviston de la formula de lentes.
2. Continuar en su entidad de salud el plan de manejo y seguimiento de su condicién tiroidea
3. Continuar en su entidad de salud el plan de manejo y seguimiento de su condicién hematologica por hematooncologia.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS O ACTIVIDADES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: En el examen Médico Ocupacional realizado se incluy6 una valoracion de
la capacidad visual, en la que se encontré una agudeza visual adecuada para el desempefio de la ocupacién actual con uso de su correclon optica
habitual..

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD AUDITIVA EVALUADA POR EL MEDICO POR MEDIO DE LA PRUEBA DEL SUSURRO Dentro del examen Médico
Ocupacional realizado se incluyd una valoracién de I capacidad ‘auditiva por medio de la prueba del susurro, en la qué no-se encontraron alteraciones que

puedan afectar el desempefio de la ocupacion,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada
se ampliara en el Certificado Médico, con el abjeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o [a necesidad de tratamiento.

hitps://cadiz.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 112




23/12/25, 16:36 Certificado medico ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA

|
|

]

!

|

|

\

\ william Arquimedes Peralta Chacén.
Medico. Universidad del Tolima
1

|

|

RM No. 73 520 / 2003 - ¢
Especialista en salud ocupacional Firma para identificacion de usuario Indice der

Fundacion Universitaria Del Area Andlina. ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA
Res 3655 de 05/06/2023 Documento: 5827599

Calle 32 No, 4C-27 Ibague - Tolima - Colombia PBX: 276 5956
www.medisotsas.com sandovalmedico@gmail.com

Impreso por: mayra.prieto
Fecha: 2025-12-23 Hora: 16:36

’ https:llcadiz,rednacional.com.co/erp)sntlwebsys_hisingia.snt

T In.
Escanee el codigo si
desea verificar datos
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& o BUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE. BIENESY e
AR e " RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE.INTERES' """
[Funcion Pdblica o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 Y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién. PERIODICO - Fecha de publicacién E ‘2026-01'-0610':15 :

Nombfes y apellidos completos

_ Primer nombre | ~ Segundo nombre . . | Primer apellido-‘ff’ o * Segundo ap'éi_lidjojjj,-_-:,,;,-,:f ‘

ROYER |  FABIAN . MEDINA .| - ORJUELA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero - 5827599

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento " . TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

.Pafs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
L

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HQOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

l.ugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA -Municipio |. IBAGUE

Direccion | ['Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Salud La Francia']

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 Jur|d|ca publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. :

De acuerdo con Io consagrado én la Ley 2013 de 2019 a contmuacmn procedo a publlcar y dlvuigar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por .
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

- 1.T; DE INGRESOS, BIENESYACREENCIAS Pt g e

VP, PSR- R e Po— il PR

[N ey
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Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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'CONCEPTO -,

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$33.710.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion.

Arriendos

Honocrarios

$128.260.000,00

$19.615.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$181.585.000,00

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

—— IR P 4

- - 7 ‘Saldo total de la ctenta a diciembre 31 del afio
‘Tipo de guenta ‘, _-'- ) Sede de Ia cuenta (Pals) : . mmedlatamente anterior - C
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 34::8.27‘1;00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_'[ipd'de bien. - Pais _‘Dép'aljta‘rhentq':_' . Municipio - ;‘[Valor .
VEHICULO . COLOMBIA ~ TOLIMA IBA_GUE $55.000.000,00
- CASA COLOMBIA TOLIMA . IBAGUE $151.721.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 'A .
- " Concepto. ) o e - _‘5"Saldo- _
\ " CREDITOS $176.542.000,00
1 2 PARTICIPACION ENJ NTAS CONSEJOS CORPORAC!ONES SOCIEDAbES ¥/0 AsbdlACiONés e

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No| X }

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

Nombre entidad o institucién

Organo’. "

~ --Calidad de nﬁiﬁem’bro

- Pais

Tengo pammpacmn en. corporaclones somedades y asomacnones

St

" No X'

Alafecha soy soc:o de Ias SIgUlenteS corporacrones socuedades y/o asomacwnes
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Nombre corporacmn
socuedad o-asaciacion -

Calidad de.socio | -

Tengo actividades econémicas privadas: CSi No | X

Las actividades econémicas de caracter prlvado adicionales a las: declaradas antenormente que he venldo desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: R3S

Detalle de las actividades - Forma parfi_é:ip;ag:ién-a,v L

~
..‘,4 ,p

9, CONFLICTOS DE INTERES

) De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contiriuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamenteel registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge 0 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. - -

21 INFORMACION DE CONYUGEO COMPANERO(A) PERMANENTE BRI

SUE e e me e it e e

B e e e mgmen e g

Tengo cényu‘gevo Edrﬁpéﬁero(a) permanente: Si { No| X

Los intereses personales de mi cényuge ¢ compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:- i -

Primer nombre

" Segundo nombre

Primer apellido

Seghndo apellido .

Tipo documento, .

NuUmero

.J‘escripcién’ dal poternicial coanflicto de interés con su cc')hyuge o compafiero(a) permanente:

2 2, INFORMACION DE PAR]ENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y CIVIL

L w v s o—

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempeiio:

PRSI
'

Si
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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 & la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempefian. . :

Tipo de.

rtm s i e A, 1 = T M T et ek sy i i gt oy e

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 organizacion con --
animo o sin dnimo de Iucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el-desempefio de mi =~

carge actual:

1

e cu s Ly -

" Pparentesco - | Pariente - doclmente de Documento de | Descripcion del pbtencialiéoaniCto de'ihtér_és
: < R : identidad "~ | : , . -
: 1 c identidad . ) _ , :
T 3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANGANTERIOR, . - -

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 4nimo o sin animo de iucro .

@

o o i T e s Bt st e

Tengo fideicomisos en Colombia o en el

GTRAS INVERSIONES - . "

exterior: Si No | X

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

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las”decisiones y acciones de mi cargo actual: . '

“Nombre del fl_delcpnjlso_ 0 Calidad . Valor 1 Pais
~encargo fiduciario ‘ : o . :
Tengo inveréioneé.en Colombia.o en el exterior: S No | X

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

SoEtLnle o Palse

" .. Tipo.de inversién -

ool Valor
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2 5 DONACIONES QUF REPRESENTARON REDJCCIONES EN LA DECLARACION DE REN"’A

. . e e 4 it i S e S i lemrilis e v s e = ratrem e Lk e

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reduccmnes enla declaracmn de renta del ultlmo afio gravable son;

e

Nombreentldad ‘ L T o R Walor '

S e mer o em o m e ke e et S g e < oo ....,.Y- S mme e e s e e e s e

! S . 2s POTENC‘IALESCONFL[CTOSDE[NTERES

0. SV U AU S - 0 e e e b 1 i i o ® ot et T T o e e e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: S, No | X

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

. > 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 OJUIIdeCClonales :
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular. . .

‘,os notenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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T STION YIS TR A GAFR-099 _
Y GESTION ADMINISTRATIVA VERSIGN:3
- :“ . VIGERTE DESOE:

I'.Igrr%s'fhnc%ostu ! FORMATO DE CDNOCIMIENTO DE CLlENTES o R -07- 2024 -

ERREEEET _ 'PERSONA NATURAL- o ‘ -PA_GINA-i DE 2

:|[FECHADE DILIGENCIAMIENTO - } ¥ { M } — it I _C'U.l?g\”éuﬁ

tenga informacion para relacionar per favor escribir N.A (No Aplica)..

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Par lo anterior en aguellas espacios en los cuales no

1. INFORMACION GENERAL

2, INFORMACION FINANCIERA

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA I [__] No [X]
exvortaciones [ ] versones || envioviorecerconpEGos [ Teansrereticns ] LChal?

wroRTAGioNES [ | PRestaMos  [] PAGODESERWICOS [ Joma ]

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

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

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

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

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el
tratamiento de los mismos para los fines que sean necesarios en [a prestacion del servicio correspondiente asf como
a la circulacién o transferencia de ellos todo, aun en el caso que no se llegare a farmalizar la relacién contractual o
laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo autcsizo expresamente para que se leve a cabo el tratamiento de
datos sensibles, en especlal los relativos a los datos biometricos. .

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacisn con
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccidn de
riesgos.

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

v

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S. E declara que la versién vngenle y controlada de este documento solo podra ser

e onsndera como documento

lizgda-as 1o, IIJTDAMFT

Powered by (8 CamScanner

PRIMER APELLIDO “JSEGUNDO APELLIDO — T NOMBRES
MEDIN A |l orRTJuElAa ROYER F/\&IAN
TIPO DE IDENTIFICACION (cC: cocuta o ci ia, CE: Céduta do Extarjosia, PA: Pasaporto, Tt Tarola do entided, TE: Tedutado: + " SEXO
Extanjera, RC: Regiato Civi) A \ 5_ |
cc ¥ Jee [ JealJ [ JtE [ JRC[ Mo 5'017.549 | % |
FECHA DE EXPEDICION TUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 1
A MES ANQ DA MES ANC ;
n U |
16 02 [ 7000 | LBAGUE 08 | 07 1482 | L6A6YE |
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2 OCUPACION/ OFICID PROFESION i
COLOMBIANA ' EMPLEADO CoNTADgR P BuCo
DIRECCION RESIDENCIA ] DEPARTAMENTO " |CIUDAD j
hZ 80 12 8/5ANTA AVA ToLvMA TBAGUE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR
voyme (8 dholmail. (om ‘ ' 3163771154
POR SU CARGD O ACTIVIDAD - ' EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. tMANEJA RECURSOS PUBLICOS? sl ] no X
2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  SI | ] NO [P
3. ;EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl 1 no X P
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st ] no X
4Coal?



-' - AE TOBIG0:
I o GES FioN ADMNSTRAT;VA IS . GRFRO9
R VERSION: 2
' I VIGENTE GESDE:
pJederie "FORWATO DE CONOGIMIENTO DE GLIENTES - - | a1y oy
TRt L ‘" PER ONA NATUR.AL PAGINA Z DE 2

5. DOCUMENTGS REQUERIDOS. .

1. Copua del documento de identidad.

2. Copla de la declaracién jurame'xtada do bienes y renlas de1 ulllmo afio .

6. FIRMA ¥ HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, CONPRENDICO Y ACEPTADO LO INGICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

7. s?»\q

FIfiMA ¥ C:DULA

7. VERIFICACION DELA INFORMACION (ESPAC!O RESERVADO SOLO °ARA EL: OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

- S DAL . MES™ - ANO . . : ~
FECHA - — = : L HORA T L
- 25 ... | 0T 2076 ' - Csadpm
- LISTAS bONSUL.TADAS L . . . : N . REPORTA RESTRICGION--
OFFICEOF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) T } . st No X

_ Oficina de control de actlvos ] - L
2. usTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NAC! ONEb uniDAs st [ no [

3. LISTALINEA INTERPOL . : B SR : ;s'!.|' __ ] no
4 OTRAS ’ o o s [ InolE]-
OBSERVACION: NO REPORTA RESTRICC[ONES EN LAS LISTAS CONSLJLTADAb - )
DEL SARLAFT/PADM.
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
. PROFESIONAL
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO

REVISADO POR: SEBASTIAN VASQUEZ ; '
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ..
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FuNANGIFRA _

. E Hospltal Fede'u:o Lleras Acosta £.5.E declara gue ia version v;gen!e y controlada de este documents solo podrs ser

cons.lltada en la INTRANET institucional; toda copna o lmpmmén de esie se considera como documento
L nn Falalluzlz} nnr\
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2\ Federico

Llercis Acosta
EL HOSPITAL DE TODOS

~ Nit: 8907068339

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-
' TOLIIVIA ESE. . ' '

En cumpllmlento de lo dlspuesto en el numeral 3 del artlculo 32 de la- Iey 80
de 1993, inciso 2 del articulo 1 del decreto 2209 de 1998 del literal h) del -
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, ‘manual de- contratacion ¥

atendiendo las dlsposmlones legales sobre Ia materia

CERTIFICA L
- Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de lbagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
_planta suficiente ni con la especializacién necesaria para Contratar los servicios de
. un profesional que adelante actividades relacionadas con los médulos del sistema -
“integrado’ de .informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria,  asistencial " y
. . administra_tivam_ente para el Hospital Federico Lleras Acosta de lba‘gué,E_.S,E:

La presente certlﬁcacmn se expide para que obre como soporte en el expedlente
:contractual que reposa en Ia ofcma asesora juridica. =

‘Dado en Ibagué, a los 23 diés del thes de julio de 2026-

ANGELICA DEL PILAR PENA TRUJILLO
Profesional specializado Gestidg del Tdlento Humano

Som T I S S LM

- @ wwwhfllerasgoveo @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia Q Caile 58]i1 5 - 25, El Limonar
& 2732805 ibagué, Tolima Ibagué, Tolima
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) : B - - T GESTIONJURIDICA . " v | GJFRO05 -
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Llergs Acostd S T FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD ST o e 02110/2023 - L
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. lﬁAbUt - IULImR £, l:

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del‘aﬂi&uld 32 de [a ley 80 de 1993, inciso 2 de la articulo 1 de! decreto 2209 _dé 1998, del literal h)
del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona Jurldlca 0 natural que preste eI senvicio de un profesmnal que adelante actlwdades re]acnonadas con'los’ I
médulos del sistema integrade de informacién Dinamica Gerencial Hospltalarla asistencial'y admmlstratlvamente para el Hospital
Federico Lleras Acosta de [bagué E.S.E., por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el anélisis
de la experiencia e idoneidad para a celebracion def presente contrato o convenio con la Roger Fabian Medina Orjuela identificado con el CC.
5.827.599 de Ibagué - Tolima

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente y
como resultado del analisis y valoracion-que de los mismos se realizo, Roger Fabian- Medina Orjuela’ se encuentra apto’ para desarrollar la
prestacicn de servicios de un profesnona] con experiencia para el apoyo al sistema mtegrado de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, asistencial y administrativamente para el Hospital'Federico Lleras Acosta de lbague E.S.E. por sus condlcmnes de idoneidad y
experiencia.

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

NOMBRE PERSONA A . L
CONTRATAR quer Fabian Medina Orjuela
TITULC PROFESIONAL " Contador Plblico
‘ No. TARJETA
PROFESIONAL 108130-T
FECHA DE GRADO O -
TERMINACION DE MATERIAS 10 de diciembre del 2004 FECHA DE
EXPEDICION DE 3103/2005
LA TARJETA
- o PROFESIONAL
POSTGRADO ESPECIALIDAD - Titulo fecha

SUB-ESPECIALIDAD - Titulo fecha

« Profesional Universitario altamente calificado para cumplir con las obligaciones contractuales relacionadas con
el desarrollo, implementacion, estabilizacion, afinamiento y soporte de los médulos de Dinamica Gerencial
Hospitalaria con experiencia superior a 5 afios.

» Conacimiento en el manejo de base de datos Oracle 12C.

- Generacién de reportes en la aplicacidn Dindmica Gerencial Hospitalaria.

PERFIL A CONTRATAR CON LA |, | igerar, analizar, apoyar, ejecutar, implementar, funcionalidades del Sistema Integrado de Informacion. -
ENTIDAD Dinamica Gerencial Hospitalaria para el Hospital Federico Lleras Acosta de ihagué ESE, el cual comprende los
siguientes madulos: * Contratos IPS, + Admisiones, » Citas médicas, « Historfa Clinica, « Hospitalizacién, «
Laboratorio Clinico; * Programacién de Cirugias, * Nutricion y dietas, « Facturacion, « Inventarios, « Presupuesto,
+ Compras, = Contabilidad, » Informacion Financiera, * Cartera, « Tesoreria ‘

+ Pagos, + Némina, « Costos Hospitalarios, + Contratacidn, « Activos Fijos, « Quejas y Reclamos, « Gestion de
Calidad, - Gestién Gerencial, » Generales, * Interface con otro software: o Laboratorio, linico

EXPERIENCIA ACREDITADA

FECHA DE INICIO FECHAFINAL - TIEMPO LABORADO 0
EMPRESA O ENTIDAD __ EJECUTADO

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO



Asistencia Salud ) ‘ 18/09/2013 . 30M22021 89 mes(es) y 18 dia(s)‘
SYAC ’ 1/01/2012 . 28/06/2018 89 mes(es) y 28 dia(s)
Cooperativa Sefira 1/07/2009 16/03/2010 8 mes(es) y 16 dia(s)
Hospital San Francisco de Ibagué 112/2009 . . 3111272009 1 mes{es) y 0 dia(s)
Medicadiz . . 1/09/2001 ) ~ 26/05/2009 88 mes{es) y 26 dia(s)
Hospital Federico Lleras Acosta | 1/02/2022 28/02/2023 13 mes(es) y 0 dia(s)
Hospital Federico Lleras Acosta 16/03/2023 . 15112/2023 - 9mes(es)y0dia(s)
Hospital Federico Lleras Acosta - 1611212023 © 150112024 ‘ 1 mes(es) y 0 dias)
Hospital Federico Lleras Acosta 1/02/2024 30/04/2024 ‘ 3 mes(es) y 0 dia(s)
Hospital Federico Lleras Acosta - 1/06/2024 _ 15/01/2025 7 mes(es) y 15 dia(s)
TIEMPO TOTAL CERTIFICADO ) | 321 mes{es) y 13 dia(s)
" CAPACIDAD ' CUMPLE

. ‘ _ Sl NO
Hoja de vida en forinato Uinico ] ‘ X
Formato de deciaracibn de bienes y rentas X
Constancia de aﬁﬁacjén al sistema de seguridad social X
Registro (nico tributario - =~ - 7 _ A X
Fotocopia de la cédula X
Antece:dentés fiscales, disciplinarios, penales y RNMC (persona natural o representante legal persona juridica) X

Camara de comercio (aplica para persona juridica}- Actividad economica acorde al objeto a contratar

Que el personal contratado por la persona juridica no se encuentra vinculade al hospital mediente ningun olro
tipo de contratacron (APLICA PARA PERSONA JUR[DICA)

El contratista declaré por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e | S I

incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demés normas sobre la materia X
IDONEIDAD CUNPLE
7 e _ ] sl NO
El contratista presentd diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el servicio X
requerido
EXPERIENCIA CUMPLE
Sl NO
X

EI contratlsta presento documentos y certificaciones que acredltan la experiencia requerlda

En consecuencia, certifico que Roger Fablan Medma cumple los requisitos féenicos y especificos esenciales requerldos en los Estudios Previos y
resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacion de
Senvicios Profesionales para ‘un profesional que adelante actividades relacionadas con los:médulos del sistema integrado de informacion
Dinamica Gerencial Hospltalar:a, asistencial y admmlstratlvamente para el Hospltal Federico Lleras Acosta de Ibague E.S.E"

FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA_ e | I -

Dado en Ibagué a los vemtlcuatro dias del mes de julio del 2026 _ r__\(-\ ey A a
. R 'Tf ACION

El Hospital Federlco Lleras Acosta E.S.E declara que la versién wgente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucicnal; toda copia.o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO :




16/7/26, 6:20 p.m. ' D | ComsuilaRNMC . . L e ™ g L
: - : g My e

ve)d Policia Nacional de Colombia . . . .+

@ (Default aspx) Q

Pb'rtal_' -*de"i’s'érv'i"c'.{i,bgé-a| -Ciudadandlp'scé- i

Slstema Reglstro NaCIonaI de Medldas Correctlvas
RNMC .

2 Consulta Ciudadano

Oy SR TS O T T SR

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/07/2026 06:20:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadanla NO, 5827599 y Nombre
. _ ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA.

j NO‘:'TI:EN_E MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacionai de Seguridad v .
“Convivencia Cludadana” Registro interno de.validacion No. 144031634 . La persona interesada podra o
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional dlgltando
-https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cedula corresponda con &l documento de identidad suministrado.
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DIVULGANTE: -Hospital Federic‘:d;LIeras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR [ | CONTRATISTA. DE SERVICIOS [X ] T.H DE LA EMPRESA

[JESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO[ ]
CUAL | B

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar. el usc de la informacion dispuesta por EL:
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Mtsmnales y de Apoyo logistico del -
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

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

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

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

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

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando la legislacion vigente o un mandato judicial exija su divulgacién. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y haré todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en [a INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considéra como documento
NO CONTROLADO
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No. C.C .:5.827.599

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en [a Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada o utilizada por EL RECEPTOR
de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma dolosa o por mera
negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y perjuicios ocasionados,
sin perjuicio de las acciones-civiles o0 penales que puedan corresponder a este Ultimo.

"QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
- facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos,
 que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objeto del

presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes por cualquier
motivo.

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

Fecha: 16 de julio de 2026 - Ciudad: Ibagué

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR

NOMBRE: Royer Fabian Medina Orjuela

_( T _ﬁ ,,qz-\“f'

FIRMA: - _

EI Hospltal Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vngente y controlada de este documento solo podrd ser
consu!tada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Lieras Acosta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES' rigina: Tae 2
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En cumplimiento de lo dispuesto en la. Iey 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto, 13?7 de 2013, sobre Ia protecclon de dalos personales el

responsable del tratamiento de sus datos personales es- el Hospital Federico Lleras Acosta E. S.E. Ibague-Tollma ldentlfcado con Nit: 890,706, 833 9,

ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y,en tal virtud, podra directamente .0 a-través de terceros ‘designados. 0 encargados

por el mismo, recolectar, almacenar, usar,.poner en.circulacién-o suprimir la_informacion personal ‘'suniinistrada, enlos dlferentes procesos tanto *
misionales como admlmstrahvos y de apoyo loglstlco deI Hospnal para las finalidades establecudas en la presente autorizacion. .

Por favor marcar segun corresponda.

Aspirante Estudiante _ Pacientes y Acompaiiantes : X[ Proveedores y Contratistas

Veedor ' Empleado o Exempleado - s . R . ‘ e ’ | '_Otro\.‘ é',jCl-JaI?:.

La ejecuclon del contrato suscrito con cwalquier.persona gue se encuantra en relacién con EL HbSPITAL.
Pago de sbligaciones contractuales.

Envio de informaclén a entidades gubernamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de auditoria externa/interna.

Envio/recepcién de mensajes con fines comerciales, publicitarios yio de atencion al cliente.

Registro de la informacion de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o tercercs en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros para el envio de informacion relacionado cen fa relacién contractual, comercial
obligacional a que haya lugar. ’ .

Recalaccion de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informnacién y datos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.
Con propasitos de seguridad o prevencién de fraude,

Actualizacién de datos entregados por el Titular.

. Atencion efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrollo del contrato o la relacién entre el titular de los datos y-EL HOSPITAL.

Ademas de las finalidades generales, existen finalidades particulares, atendlende a la relacién que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Llsras Acasta
- E.S.E., como a continuaclén se describen

Cumplic con el proceso de afiiacién al Sistema General de Seguridad Social Integral.
ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecnoldglcas proplas de la organizacion.

Realizacién de procesos de eleccidn y promocidn interna. '

Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.

Para e! diligenclamiento de encuestas, formularios y evaluacion de convenios Docencla-Servicio.
Realizacién de publicaciones internas y externas.

ESTUDIANTES

Informar y conformar proceses de elecclén y promocion Interna.

Validar !a informacién en cumplimiento de las exigencias legales

Para el tratamiento de los datos persanales protagldos por nuestro ordenamiento jurldico

Para ol tratamiento y proteccidn de los datos de contacto (direcciones de correa fisico, electrdnico, redes sociales y teléfono).

‘ Para saficitar y recibir de las instituciones y entidades de deracho pubI co yfo empresas de cardcter privado la informacién parsonal, financiera, académica, laboral y
i de seguridad social, que reposa en sus bases de datos. .

Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordane [a ley o por mandato de autoridad competente.

Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.

Obtenar datos fundarﬁentales para la investigacion médica, cilnica y epidemiolégica; al igual que la identificacién de avances clinicos, cientificos y tecncldgicos.
Ofrecer informaclion sobre campafias educativas y programas especiales relacicnados con la promocion y prevencién en salud.

Mantener una caomunicacidn con los titlares de los datos personales, relativa al desarrollo de las aclividades propias del Hospital

PACIENTES Y Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requlera recaudar Informacion personal mediante la elaboracion de Bases de Dates para efectes def
ACOMPANANTES control,” suparvisian y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad. '
Obtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemiolégica.
. Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros servicios yallanzas por diferentes medios. )
) Ofrecer informacién sobre campafias, programas especiales.

Informar e invitar a campanas de mercadeo, promocién de servicios ¥ educacidn al usuario.

Realizar encuesta de'salisfaccién de servicios y atenciones prestadas.

Elaboracian de Informes a las autoridades legales competentes de probleméticas sociales identificadas en el procese de Atencion, Abuso sexual, viclencia intrafamiliar

. Abandono Social ¥ maltrato infantil.

Diligenciamiento de estudio socioecandmicos de acuerdo a situaciones soclales presentadas

Centestacién, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias,

Evaluar Iz calidad de los servicios ofrecidas por la institucidn.

Mantener una comunicacién con los fitulares de Ios datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipoj
de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efeclos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el felacionamiento con proveedores -y conlratistas.

Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y fa realizacién de estadisticas, encuestas ydem.’as actividades tendientes a la consecucién de indicadores o

informacién relevante para el cumplimiento del objeto social.

' PROVE%{DORES . |cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos de
contral, supervisién y auditorias, y proyectos llevados a cabo por (a entidad.

CONTRATISTAS Evaluar |a calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar ! objeto social de HOSPITAL conforme a sus estalutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.

Suministrar infermacion comerclal y financlera a tercercs para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimisnto ob1igéciones.
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FINALIDAD
Cumplir lo dispuesto por el ordenamlento Jurldlco colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre n:ras. aplicables a empleados ex empkxadus empleados en
misién, empleados temporales, empleados actuales y. candidates a futura empleo.

Almacenar la informacion concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleades y ex empleados.

Realizacion de publicaciones internas y externas.
Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas proplas da la organizacion.

EMPLEADOS Y Brindar informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacien de créditos de dinero o créditos comerciales, (Previa
EX verificacion da fuerte y uso de datos, se debe centrar en la verificacién més no en el suministro de la informacion). '
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso do ser requerido, en razén de sus funciones.

Detectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones que permitan el desarrollo de fos centros de excelencia y 'a alta complejidad del Hospital .
Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros,

Infarmar y conformar procesos de eleccién y promocidn interna

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluagicn de mdlcadoms de oponunidad y calidad de los servicios.
Para comunicac informacion sobre servicios de salud, aclividades, evenlos académicos e institucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de Informacion entregada de carédcter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios
Contestacién, gestién y seguimiento a soficitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo: Royer Fabian Medina Orjuela mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. para que direclamente o a través de terceros designados o encargados por el
misma, recalecte, almacene, ‘use, ponga en circulacion o suprima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y

de apayo logistico del Hospital.

En cuanto a la recoleccion de datos biométricos (huella dactilar):
{a) Reconozco que el ingreso de informacién personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos especificos del Hospilal.

Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E
{b) El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dinémica Gerencial*Hospitalaria sin

mi censentimiento y aprobacidn expresa. <
{c) £l tratamiento de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Dalos dal Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y-sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, aclualizar y reclificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada, ser.informado respecto del uso que se le ha dado a su informacién personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la awtorizacion y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.

De conformidad con lo anterior, firmo cemo constancia en la ciudad de lbagué a los ( 16) diecisgis dias del mes_de julio del Ano
2026 . : -
/4___”,_“,..—.,——

— —

=y, S T AL Y .
Firma: Q N . .

~ ~

Nombre: Royer Fabiin Medina Orjuela
C.C No:5.827.589 ‘ . de: Ibagué

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

Fecha de Autorizacion: __ RN ‘ S : ( ' . ‘ .
Nombre de! menor de edad: ’

Documento de Identidad: Tipo: NUIT Ti: Otro

Direccién de Correspondencia.:

Ciudad: : - . Teléfono Fijos:

Celular: . : E-mail;

Nombre del ac'Udiente'responsablédexl paciente menor :_

' Firma del acudiente responsable del paciente menor : . .. [Parentesco
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Al momento dela vmculacnén

Yo Rayer Fabin Medina Crjuela identificado(a) con pédula dé\ciudadam‘a N.° 5.827.599 de Ibagué; vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo _____
Ordenador del gasto_____

Supervisor de contrato_____

Responsable del procaso de inspeaccién y vigilancia
Intarvenlor,

Responsable del control interno,

Responsatle del proceso de contratacidn

Responsable de la pagaduria,

Responsable de la tesoreria

Otro _X__ 4Cual?__

en el cargo especifico o contrato: Lider Funcianal DGH en la siguiente dependencia o drea de (rabajo: Tecnalogia de la Informacién

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi valuntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracidn de intereses
particulares, tenlendo en cuenta las siguientes consideracionas:

o Que es mi interés atender 1a politica de integridad y cumplir con los valores del servicio pdblico del cédigo de integridad.

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién plblica se ve afectado por |nterases pamcuiares los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del gjercicio de funciones y responsabilidades oficiales. .

0 Que conozeo lo dispuesto sobre confliclos de intereses en la normatividad vigente : Cadigo Disciplinario Uniico , el Cédlgo de Procedlmlenlo
Administrativo y de lo Cantencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011,

o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones piblicas.

Por lo antericr, a continuacién me permito declarar mis intareses particulares:

1. Participacién en saciedades y vinculacion laboral
Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacian, asociacion u organizacién con o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, -
representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los ¢iimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacién:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad; SYNQ

2. Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue 0 companero permanente
A continuacion registro a mis familiares: cényuge, compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, que por su sus actividades econémicas o profasionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apeliidos del familiar:
Nuamero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcion de actividades econdmicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida;,

Otro interds particular .
Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencl:-ﬂ conflicto de intereses por la funcién que desempefia (revise la normatividad sabre
causales en el artlculo 11 de la Ley. 1437 de
2011);

El Hospital Fedorico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y fada do este solo podrd ser on la INTRANET Instituclonal; toda copia o impresién de gsto se
cansldera come documento
NO CONTROLADO




Para constancia de lo anterior, so firma el presente documento:
Firma del (la) declarantex. — P W A ziA32 N .
Cédula de ciudadanfa N.* 5.827.595 de’ Ibagué )

Fecha: 16.de jullo de 2028 ] . ) . ) o - ) o ’3 .
. P = T i - - i
s Se recibe la declarac:én por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanosde 1a enhdad ’ o b
« |Nombre de quien recibe' 3 . - - ] " ST ;‘
Firmai. - R . [ : : . L - .
Cédula de ciudadania N.° ___ de, d

Se analizard la infarmacion y se realizaré el cotrespondiente procedlmllnto para esludlar y hacer seguimiento a la situacién, asi como tomar una decisién
sobre ! caso en concrato cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La decldracién de confliclo de-interases esta sujeta a modificaciones de acuerdo can el cambio de clreunstancias o situaciones declaradas a su vez
que esta declaracién sera registrada y controlada por la oficina de contro! interno de |a entidad o ente responsable.

EI Hnspllal Federico Lletas Acosta ESE declam quala vorslén vt.nnn. y controlada do este documnmn sola pudra ser mnsullada an la |NTRANET lnstllucluna| toda copia o, lmpmsldn do este s0
B . D . . . T considera'como documento . -
. o ) T T _ " .7 . - NOCONTROLADO" . L. Tl e
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Lleras Atosta FORMATO SOLICITUI REGISTRO PRESUPUESTAL 3008
T HOI AL BE TORGE _ : 7 _ Pégina; 1de1
Fecha:
Para:

Jefe de Presupuesto o quien haga sis veces
Ndmero del Contrato:

Nit : 5.827.599
Contratista: ROYER FABIAN MEDINA ORJUELA

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.8.3.1.3.2.01.01

Nombre Rubro Presupuestal Servicio de soporte en tecnologla de [a informacién (T.1) — Appyo
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a afectar:

Valor: $ 18.000.000

Justificacion:

Solicitud de RP para Contratar los servicios de un profesional que adelante actividades relacionadas con '

los modulos del sistema integrado de informacion ‘Dinamica- Gerencial Hospitalaria, asistencial y
administrativamente para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. Cuatro (4) meses contados
a partir del acta de inicic previo cumplimento de los requisitos de legalizacion.

B

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado -

Pu.Tecnologia de la Informacion

Autorizacion Ordenador del Gasto:

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIB

Gerente Hospital Federico Lleras Acosta |bagué Tolima E.S.E.
Nombre de quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

B (;ﬂk 2 s

Dia Mes Afio ' Horé: —___am ___pm___
L
Diligencio
Nombre: Edgar Vargas Mateus Firma:
Fecha'

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version VIQente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO

»




——*é% .'M

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICAC!ONES MINTIC ~ -

CEHRTI'FI.CA'QU-E

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndimero de
identificaciéon CC 5827599 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MORDS0S

Esta cerlificacion es valida en _todc_:-el Territorio Nacional, siempre y cuande el tipo y nimero consignados en el -
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogola el 16/07/2026 06:54 PM

i

Codigo Verificacion: S4K271WFUZ
Valida hasta: 14/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC



