| Hospital Departamental
' Maria Inmaculada : s
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefior(a), ANDRES FELIPE CORREA RIVERA, identificada con Cédula de Ciudadanfa Numero
75.069.061 expedida en Manizales Caldas, tuvo las siguientes vinculaciones por medio de Contrato de
Prestacidon de Servicios suscrito teniendo en cuenta las siguientes novedades:

"PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGIA Y CUIDADO CRITICO, BAJO SU PROPIA
CUENTA Y RIESGO SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA, EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD, EN
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA Y/O SUS CENTROS ADSCRITOS CUMPLIENDO CON
GUIAS DE PRACTICA CLINICA'Y CON TODOS LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES"

 N*CONTRATO | FECHAINICIO | = FECHATERMINACION
00596 18/01/2024 31/03/2024
00811 01/04/2024 31/05/2024
01333 01/06/2024 30/09/2024
01753 01/10/2024 31/12/2024
00313 01/01/2025 31/03/2025
00897 01/0412025 30/06/2025
01731 01/07/2025 30/00/2025

Actualmente se encuentra vinculado mediante contrato de prestacion de servicios suscrito con el objeto
contractual:

"PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES EN FORMA INDEPENDIENTE, AUTONOMA, BAJO SU PROPIA
CUENTA Y RIESGO, SUMINISTRANDO SU EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CUMPLIENDO CON LAS GUIAS Y
PROTOCOLOS VIGENTES EN SU ESPECIALIDAD, ASI COMO LAS RECOMENDACIONES DE MEDICINA
BASADA EN LA EVIDENCIA DE LA SOCIEDAD O ASOCIACION CIENTIFICA NACIONAL CORRESPONDIENTE
EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD, TENIENDO EN CUENTA NUESTRA HABILITACION COMO IPS
DE MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y CUIDADO CRITICO,
BRINDANDO ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA ESE Y/O SUS CENTROS DE SALUD ADSCRITOS CUMPLIENDO CON TODOS LOS
PROTOCOLOS HOSPITALARIOS .

N°CONTRATO | FECHAINICIO |  FECHA TERMINACION
02374 01/10/2025 31/12/2025
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Hospital Departamental
Maria Inmaculadacse
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar servicios médicos especializados de ANESTESIOLOGIA Y
CUIDADO CRITICO de manera personal, a los pacientes atendidos en las distintas dreas de la institucidn,
como urgencias, consulta externa, hospitalizacién, cuidados intensivos, cirugfa, sedacién CAQUETA y en
todas las dreas en que se requiera el servicio de esta especialidad por su perfil y capacidad técnica-
cientifica, cumpliendo con el plan de actividades mensualmente proyectado. Garantizando una
intervencion oportuna, humanizada y segura. Siempre bajo el cumplimiento y preceptos del Cédigo de
Etica Médica vigente y las demés normas y preceptos que cobijan la Atencién Medica en el pals. 2.
Asimismo, se asegura la autonomia en el cumplimiento y diligenciamiento adecuado, cumpliendo con la
normatividad vigente de las historias clinicas y su respectiva documentacién, con un enfoque en
Medicina de valor humanizado y técnico-cientifico, asi como la prevencién de glosas y riesgos médico-
legales, llevando a cabo el soporte pertinente para el cobro de cuentas médicas y revisando que los
soportes como informes quirdrgicos y demas, cumplan con la codificacién CUPS pertinente, la
descripcién en hallazgos y diligenciamiento completo de la historia clinica. 3. Asumir la responsabilidad
por las glosas generadas en relacién con los servicios prestadosy colaborar en la correccién de cualquier
error administrativo relacionado con la facturacién y codificacién de procedimientos. 4. Cumplir con los
procedimientos administrativos establecidos para la validacién de cuentas médicas, asegurando que los
informes y registros sean completos y conformes con los requisitos legales y normativos. 5 Realizar
diagnésticos, prescripcion de tratamientos y seguimiento de pacientes con base en las guias de préctica
clinica, los protocolos institucionales establecidos y la normativa vigente, 6. Trabajar en equipo con otros
profesionales de la salud (médicos generales, personal de enfermeria, terapeutas, entre otros) para
garantizar una atencidn integral y de calidad al paciente. 7. Participar en la solicitud y respuesta de
interconsultas conforme a los protocolos establecidos por la institucion, garantizando la correcta
continuidad en la atencién del paciente. 8. Elaborar, registrar y diligenciar de forma completa y precisa
las historias clinicas de los pacientes atendidos, asegurando que estén codificadas de acuerdo con la
clasificacidn CIE vigente (Clasificacién Internacional de Enfermedades) y siguiendo los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente (Resolucién 1995 de 1999). 9. Dar cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 2200 de 2005, de manera obligatoria. 10. Entregar el turno médico de los pacientes segun
el plan de actividades pactado, proporcionando la informacién necesaria para la atencidn integral,
minimizando riesgos y siguiendo las politicas institucionales de calidad, humanizacién y seguridad del
paciente. 11. Elaborar y diligenciar oportunamente los certificados médicos requeridos, como los de
defuncion, nacido vivo, incapacidad laboral y otros documentos relacionados con la atencién médica
prestada, conforme a los procedimientos institucionales establecidos. 12. Notificar a las autoridades de
salud publica sobre casos de interés en salud publica, conforme a los protocolos del Instituto Nacional
de Salud (INS) y la normatividad vigente sobre enfermedades de notificacién obligatoria. 13. Actuar
conforme a los protocolos establecidos para el manejo de epidemias y otras situaciones de emergencia
sanitaria. 14, Asegurar y realizar el diligenciamiento integral del consentimiento informado del paciente
0 su representante legal para la realizacion de procedimientos médicos y quirlrgicos que lo requieran,
garantizando que el paciente haya comprendido los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento.
Explicar de manera clara y comprensible los procedimientos que se van a realizar y responder cualquier
duda que el paciente pueda tener. 15. Mantener informado al usuario y/o su familiar sobre el estado de
salud, diagndstico, pronéstico, plan de tratamiento y/o riesgos. 16. Garantizar el cumplimiento de las
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disposiciones establecidas en la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Decreto 1938 de
1994 y Resolucién 005261, asi como adherir a los protocolos y guias clinicas institucionales autorizadas.
Asimismo, realizar los procedimientos médicos de acuerdo con las normativas vigentes, asegurando la
calidad y seguridad de la atencion brindada en todo momento. 17. Aplicar las politicas institucionales de
asepsia, antisepsia y manejo adecuado de desechos hospitalarios, asi como los protocolos para la
prevencién de infecciones nosocomiales. 18. Participar en las capacitaciones, talleres y actividades
educativas organizadas por la institucién en relacién con procesos de calidad, seguridad, éftica
profesional y avances cientificos, conforme al plan de habilitacion institucional y/o reuniones
programadas por el Supervisor del contrato o quien haga sus veces. 19. Garantizar la defensa técnica de
la institucién en cualquier proceso relacionado con la atencién médica prestada, cumpliendo con los
lineamientos legales y éticos para evitar reclamaciones o procesos judiciales. 20. Responder a las
solicitudes de la Oficina Asesora Juridica de la institucién, proporcionando la informacion vy
documentacién necesaria para la defensa de la entidad en caso de demandas o investigaciones. 21
Respetar el Codigo de ftica Médica y las normas que regulan la practica profesional, actuando siempre
con ética, profesionalismo y responsabilidad frente a los pacientes, la institucion y la comunidad. 22.
Contribuir al mejoramiento de los indicadores de calidad institucional, participando activamente en los
programas de autocontrol, circulos de mejora, y seguimiento de los procesos asistenciales. 23. Informar
al Supervisor del Contrato de cualquier situacién que impida o entorpezca la normal ejecucion del
contrato, dentro de los tres (3) dfas siguientes a su ocurrencia, so pena de asumir personalmente las
responsabilidades que de esto se derive

Se expide solicitud del (a) interesado (a) con destino a: HOJA DE VIDA

Dada en Florencia Caquetad, a los veintiséis (26) dias del mes de noviembre de 2025.

W0

MAYRA LEANDRA CARVAJAL MARTINEZ
Profesional Universitario de Contratacion

Froyect6: Andrea Catalina Silva Valderrama / Tecnico Admr‘m’strarivod
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Maria Inmaculada: - - ol
NIT, 891.180.098-5 CAQREET&

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE CONTRATACION DEL

HACE CONSTAR

Que consultada y revisadas las bases de datos de las entidades que a continuacién se
relacionan:

- Policia Nacional de Colombia verificada el 01 de julio de 2026.

- Contraloria General de la Republica con C.V: 75069061260715164300
- Procuraduria General de la Nacién con No. 299502399

- Registro Nacional de Medidas Correctivas con R.I.\VV No. 143933046

- Consulta Delitos Sexuales verificada el 01 de julio del 2026.

El (a) serior (a) ANDRES FELIPE CORREA RIVERA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 75.069.061 expedida en Manizales Caldas, no presenta sanciones,
inhabilidades, responsabilidades fiscales, ni asuntos pendientes con las autoridades
Judiciales.

Que consultada y revisadas las bases de datos Unica de Afiliados BDUA del Sistema
General de Seguridad Social en Salud BDUA-SGSSS y el expediente que reposa en
esta dependencia, del (a) sefior (a) ANDRES FELIPE CORREA RIVERA, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 75.069.061 expedida en Manizales Caldas, se
encuentra como cotizante a: ALIANSALUD EPS y fondo de pensiones
COLPENSIONES.

La presente constancia se expide para efectos de contratacion.

Dada en Florencia Caqueta, a los 14 dias del mes de julio del 2026.

WIS

MAYRA LEANDRA CARVAJAL MARTINEZ
Profesional Universitario de Contratacion

Proyectd Y Reviso: Yureidy Sambony Sarria - Auxiliar Administrativo %(/
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Maria Inmaculada: s: etV
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

HACE CONSTAR

Que revisado el expediente que reposa en esta dependencia, del sefior (a) ANDRES
FELIPE CORREA RIVERA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 75.069.061
expedida en Manizales Caldas, hago constar que se encuentran actualizados los
documentos relacionados a continuacion:

v Hoja de vida en formato del Departamento de la Funcién Publica.

v Declaracién de Bienes y Rentas totalmente diligenciada y vigente.

v Fotocopia De La Cédula De Ciudadania y Libreta Militar.

« Fotocopia del Rethus.

v Fotocopia Diploma y Acta de Grado correspondiente a Medico y Cirujano General.
v Certificado Examen Médico Laboral.

v Fotocopia del RUT.

v Carné de vacunas.

Y los demas documentos que son de concordancia al perfil solicitado en el estudio previo.
La presente constancia se expide para efectos de contratacion.

Dada en Florencia Caqueta, a los 14 dias del mes de julio del 2026.

\\N@%@/\Q o

MAYRA LEANDRA CARVAJAL MARTINEZ
Profesional Universitario de Contratacion

Proyectd Y Reviso: Yureidy Sambony Sarria — Auxiliar Administrativ%
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TIPO DE
SOLICITUD VINCULACION O ACTUALIZACION O
e ’
— ) TIPO DE
RAZON SOCIAL NIT — EMPRESA =
] PRIMER B SEGUNDO
NOMBRE(s) APELLIDO — APELLIDO i
TIPO DE cc.O cEO NUMERO DE FECHA DE ——— T
REPRESENTANTE | IDENTIFICACION OTRO:CUAL? 0 | IDENTIFICACION EXPEDICION EXPEDICION | ~—
LEGAL FECHA DE | wearoe
NACIONALIDAD NACIMIENTO | MY L yacimienTo e
CORREQ PROFESION /
ELECTRONICO TELEFONO = OFICIO —
DIRECCION
ACTIVIDAD o No. MATRICULA
o TS OFICINA e
ECONOMICA “ MERCANTIL oL
PRIMER SEGUNDO
NOMBRE(s) M‘a #@'{' APELLIDO @ﬂ'ﬂ‘%o APELLIDO e 2)
TIPO DE ccM CED NUMERO DE FECHA DE 30 @1 | LUGARDE ' % #
IDENTIFICACION | OTRO ¢CUAL? O IDENTIFICACION -'}@6‘]‘0@ verncdin; (TR | ot M‘““b NAGKINAYIOAD I GIQ

NACwiENTo 2901992 | R | CU3) N2 13 Cacd Y A 0w | 2 perp f5 29

CORREQ ACTIVIDAD FNDEPENDIENTE( PENSIONADO O PROFESION AJJ.
ELECTRONICO ECONOMICA OTRO ¢CUAL? O IOFICIO NGI{ICD G J‘b
e ; : ~_INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA =
INGRESOS a D ' EGRESOS OTROS INGRESOS MENSUAL[S
MENSUALES ($) i 09, ooo | MENSUALES ($) ’r Ol)D.OOO \ ($) O
CONCEPTO
OTROS ACTIVOS ($) ‘}_} "_ [0.0)0) mo PASIVOS ($) d—
. .
INGRESOS 9 ‘)Lo‘)o'mo
TOTAL RESPONSABLE DE IVA ) NO RESPONSABLE DEIVASE GRAN [ DECLARANTE DE RENTA si NOO REGIMEN GENERALXL,
PATRIMONIO ($) CONTRIBUYENTE O AUTORRETENEDOR $I0 NOO | REGIMEN ESPECIAL O
= & =

i S

¢REALIZA TRANSACCIONES EN EN CASO AFIRMATNO SEﬁALAR IMPOHTACIDNES O EXPORTACIONES O INVERSIONES O PRESTAMOS O ENViO Y/O
MONEDA EXTRANJERA? QUE TIPO DE TRANSACCIONES RECEPCION DE GIROS 0 PAGO DE SERVICIOS O TRANSFERENCIAS 0 OTRAS ¢CUAL? O
¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR Y/O CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? sI0 NOo O

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EN LOS CAMPOS A CONTINUACION:

TIPO DE

PRODUCTO Ne. DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO MONEDA CIUDAD PAIS

i E & ¢ ' P - 5 3
¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? ] ZPOR SU CARGO 0 ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

¢ P ACTIVIDAI ZA D
;U(;II:ES?CARGO oLy B 0EA DE RECONDGIENTO s 0 NOK EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, ESPECIFIQUE:

{HA SIDO CANDIDATO O ELEGIDO A CARGOS DE ELECCION
POPULAR?

EJEMPLO: CANDIDATQ O ELEGIDO A ALCALDIA, GOBERNACION,
CONCEJO, ASAMBLEA, CAMARA DE REPRESENTANTES O SENADO.,

S0 N‘O.K EN CAS0 DE RESPUESTA AFIRMATIVA, ESPECIFIQUE:

LEXISTE UN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA? ] Nm ::fcf:::;;u::::“%zggiﬁgsrbﬁ;i:fé??s“" EXPUESTA sIO Nq.w
s 3 3

INDIQUE EN CASQ DE RESPUESTA AFIRMATIVA (NOMBRE COMPLETO E IDENTIFICACION): INDIQUE EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA (NOMBRE COMPLETO E IDENTIFICACION):

Declaro expresamente que:

Miactividad, profesion u oficio como persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. Los recursos que se deriven de esta

Jefe de Oficina de Planeacion Profesional de Calidad Profesional Especializado Gestion de Calidad
Elaboroé Revisé Aprobé
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO cODIGO DE-F-27
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR, VERSION 004
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relacidn contractual no se destinaran a delitos fuente relacicnados con Lavade de Activos, la Financiacién del Terrarismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva - LA/FT/FPADM, corrupcién, opacidad y fraude - COF, grupos terroristas, o actividades terroristas.

Manifiesto que no he side declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el
patrimonio del Estado o por delitos fuente relacionados con LA/FT, o la pertenencia, promocién o financiacién de grupo si legales, delitos de lesa humanidad, narcotréfico, corrupcion,
opacidad o fraude - COF

_ CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACIONES: Autorizo de manera previa, expresa e informada a el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE y/o a terceros contratados por esta o quien la represente,
para:

. Realizar las consultas y controles establecidos en los términos de su politica de prevencién de lavado de activos y financiacién al terrorismo para verificar las fuentes que considere
necesarias, la informacién suministrada en el presente documento, tales como los listados de la OFAC (Office of Foreign Assets Control), ONU (Naciones Unidas) y demas que se
reglamenten.

. Efectuar los reportes a las autoridades competentes en materia de lavado de activos y financiacion al terrorismo financiacién y proliferacién de armas de destruccién masiva,
corrupcién opacidad y fraude (LA/FT/ADM-COF), que considere necesarios realizar de conformidad cen su manual y procedimientos de prevencion y/o administracién del riesgo
de lavado de activos y financiacién al terrorismo financiacion y proliferacién de armas de destruccion masiva, corrupcion opacidad y fraude.

. Revisar, verificar y analizar mi informacién personal, financiera, comercial y patrimonial, de manera periddica o cuando se requiera, con el fin exclusivo de cumplir con las
obligaciones de reporte ante la Unidad de Informacién y Analisis Financiero — UIAF y demés autoridades competentes, conforme a la normatividad vigente en materia de
prevencion del lavado de activos, financiacion _del terrorismo, financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva, corrupcién, opacidad y fraude.

Cen mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca autorizo a HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE el
tratamiento de ‘mis datos personales, para que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de Tratamiento de la Informacién que la
Institucion ha adoptado y que se encuentra publicada en la pagina web www.hmi.gov.co, la cual declaro conocer y por ello estar informado de las finalidades de dicho tratamiento al
estar en ella consignadas. También declaro que he sido informadojue, para el ejercicio de mis derechos (acceder, conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, etc.),
podré dirigirme ante la Institucidn a través de los correos electrénicos sarlaft@hmi.gov.co , en la pagina web www.hmi.gov.co , o a través de los enlaces “Contactenos” y “Chat en
linea”, linea telefonica (608) 4366464, diligenciando los formatos de los buzones de sugerencias y de manera presencial en la sede de la ESE, enviando comunicacién escrita a la
direccion Diagonal 20 N°,7-29 Florencia Caqueta.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles como mi imagen, datos de salud, datos biométricos, datos del menor de edad,
origen étnico, género, condicién de discapacidad, entre otros, a lo cual manifiesto mi autorizacién expresa para su tratamiento. Nota: Formato o formato con datos personales y/o
informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Poiitica de Tratarniento ce Informacion punlicada en la pagina web www.hmi.gov.co.

Con la firma del presente documento, a los q dias del mes de 50 \\ © del afio C 1 - en la ciudad de I OYGI\C\ Q declaro que todos los datos

consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su verificacién para fines de cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y controlar LAFT/FPADM y COF, obligdndome a actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez que asi sea
solicitado.

NOMBRE COMPLETO: M"@M Qm‘,"‘- /)JQ“‘O FIRMA: HUELLA INDICE DERECHO

Todos los espaclos del formato deben quedar diligenciados, por lo tanto, en aquellos que no teng;ﬂnformaclén por favor escﬂba

~_PARA USO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA mMﬁCﬁLADIﬁE‘iS:’E
FECHA RECIRIDO DEL FORMATO Bo-m :};?A—L e ACEPTADA \.p_‘ {4 -
imnsiiami OBSERVACIONES ? W \;c :’{3{‘&5-\6 =5<{__ > \K' _‘
FECHA DE VERIFICACION DEL C]-cr? LA VERIFICACION ‘ \)L wio~ =N ) 5 <9 e\
FORMATO MM- N\.l\’\ RECHAZADA O o8 M \ {

::m?:: COMPLETO DE QUIEN “()“L\QL\‘ CO&)Ve &Y CARGO Jkﬁﬁ‘ “(&/\AOV\ mé
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! cODIGO GJ-F-33

'FORMATO DE TRATAMIENTO DE DATOS VERSION | 001

A
| DR =

LOS PROCESOS DE CONTRATACION VIGENCIA | 2022-12-19

Nombre completo: _ ANDRES FELIPE CORREA RIVERA
No. de cédula: 75069061 DE MANIZALES
L Datos personales adicionales

1. Género: ___ MASCULINO__
2. Estado civil: _CASADO
3. Cultura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una equis (X) segtn corresponda)
Ninguna X
Indigenas o
Raizal o
Negro o
Palenquero o
Minorias o ¢ Cual?
ROM o
Afrocolombianos o

4. Madre o padre cabeza de hogar o
5. Victima en el marco del conflicto armado interno o
6. Discapacidad: (Marque con una equis (X) segun corresponda)

Persona con discapacidad cognitiva o
Persona con discapacidad fisica o motora o
Persona con discapacidad auditiva o
Persona con discapacidad visual o

Otra o ¢ Cual?

It Autorizacion de tratamiento de datos personales

Manifiesto que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo explicitamente el
tratamiento de mi informacion personal, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales y
sensibles. Esta autorizacion permitird al Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE recolectar,
transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el
procedimiento para el tratamiento de los datos personales con finalidad historica, estadistica o cientifica.
En este evento el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE adoptara las medidas conducentes a la
supresion de identidad de lositulares.

Atentamente, ﬂMf—_

Firma:

CcC.: 75069061

Fecha: Q-0 - VSLL Ciudad: Florencia -Caqueta ____

Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestién de calidad

R Elaboré Revisé Aprobé




CODIGO GJ-F-34

N SOBRE

G ' DIC,
ATO DECLARACIC

R—— | FM VERSION 001
Pf’ ? Maria .| INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
o CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022-12-19

PROCESOS DE CONTRATACION

Yo ANDRES FELIPE CORREA RIVERA___ identificado con __CC_ numero__ 75069061
expedido en __ MANIZALES

MANIFIESTO que:

No me encuentro en incurso (s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni conflictos de interés para contratar
con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacién estatal y con el Manual de
Contratacion del Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

En constancia se firma en la ciudad de Florepgia, a los ( 9 ) dias del mes de a ) del afio _2024 .

Firma: /VW
Nombre completo: _ ANDRES FE[!PE CORREA RIVERA __

No. de Identificacion: 75069061

— Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestion de calidad
’}.? Elaboré Revisé Aprobé

S PRt




@ /(" HOSPITAL DEPARTAMENTAL
~ = Maria
‘j’ % !nmoculodo
| Nlt é91:186.098-5

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

yo;__ANDRES FELIPE CORREA RIVERA , identificado con cedula de ciudadania
N°__75069061 , ostentando el cargo de _ ANESTESIOLOGO INTENSIVISTA ____enel
Hospital Departamental Maria Inmaculada, me comprometo a mantener la
confidencialidad, de toda la informacion que se describa y suministre en las historias
clinicas de cada uno de los usuario (paciente) a quienes se le brindara los servicios médicos
€n nuestra institucion, de igual forma me obligo a utilizar la informacién confidencial
recibida, unicamente para el desarrollo de mi funcién u obligaciones, y efectuare una
adecuada custodia y reserva de la informacién y gestion en cuanto al tratamiento de los
datos suministrados por el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., al interior
de las redes y base de datos fisicos y/o electronicos en donde se realice su recepcion y
tratamiento en general.

Para el caso de manejo de informacion que incluya datos personales, el funcionario dara
estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del
derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo 15 de la
Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012, de igual forma lo establecido en el Numeral 4
del Articulo 1, Articulos 2 y 34 de la Ley 23 De 1981 Por la cual se dictan normas en
materia de ética médica, modificado por el Decreto 019 de 2012; asi mismo lo consagrado
en los articulos 1, 13, 14, 21 de la resoluciéon 1995 de 1999. Por la cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica.

Articulo 34. Ley 23 De 1981 La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de
salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que tinicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos porla Ley.

por lo anteriormente expuesto, el incumplimiento de las normas establecidas, estara
sometido a las siguientes disposiciones legales;

ARTICULO 21 Resolucién 1995 de 1999 - SANCIONES. Los Prestadores de Servicios de Salud
que incumplan lo establecido en la presente resolucién, incurrirdn en las sanciones aplicables
de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

Articulo 25.ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Codigo Disciplinario Unico. Destinatarios
de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley disciplinaria los servidores publicos aunqgue
se encuentren retirados del servicio y los particulares contemplados en el articulo 53 del Libro
Tercero de este cédigo.

Dado a las dias ( 9 ) del mes de () del ( %24 ).

_ANDRES FELIPE CORREA RIVERA _ CC 75069061 _ /Vv\f-—
Nombre C.C.

e e N T s I SR

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Péagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co




8/7/26, 7:38 p.m. EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

Hospital Departamental
Maria Inmaculada : ::

LUCHANDO POR TU SALUD

EVALUACION INDUCCION Y
REINDUCCION

Autoevalle sus conocimientos diligenciando el formulario

Puntos: 34/35

1. Correo electronico
*

FEUCCA@GMAIL.COM

2. Especifique si la evaluacién que va a realizar corresponde al proceso de induccién o
reinduccidn. (El proceso de induccién se realiza cada que un contratista empieza un nuevo
contrato. El proceso de reinduccion, debe realizarlo el personal de planta a su ingreso a la

institucion y después de ello, cada dos afios.
*

REINDUCCION

INDUCCION

3. Nombre Completo * /\/\/\r

ANDRES FELIPE CORREA RIVERA
/‘—-—-—‘

‘ https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx ?id=Im47ZFX g-Dk-hx0oFuMNDjQWh93-3s52Ji19¢ 71 gAIEdUMFNPRDZDOVNESOhGNzZMwSThGVUK3VVoSR.... 1117




8/7/26, 7:38 p.m. EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

4. Numero de Documento

(Sin puntos ni comas)
*k

75069061

5. Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

6. Area o servicio al que pertenece *

ALIMENTACION

ALMACEN GENERAL

APS

ARCHIVO

AUDITORIA MEDICA Y CONCURRENCIA
BANCO DE SANGRE

CARTERA

CENTRO DE SALUD LA MONTANITA
CENTRO DE SALUD MORELIA
COMUNICACIONES

CONTABILIDAD

CONTROL INTERNO

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

https://forms office. com/pages/responsepage.aspx 2id=Im4ZF X g-Dk-hx0oFuMNDjQWh93-3s 521997 gAiEFUMFNPRDZDOVNESOhGNZMwSThGVUK3VVOSR .. 2/17




87126, 7:38 p.m. EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION
COSTOS

ENFERMERTA
EPIDEMIOLOGIA

EXPANSION HOSPITALARIA
FACTURACION

GERENCIA

GESTION AMBIENTAL

GESTION DOCUMENTAL

GESTION HOSPITALARIA

GESTION QUIRURGICA
GINECOOBSTETRICIA
HOSPITALIZACION I
HOSPITALIZACION II
HOSPITALIZACION III
IMAGENOLOGIA

INGENIERIA BIOMEDICA
INVENTARIOS ACTIVOS F1IOS
LABORATQRIO CLINICO

LAVANDERIA - COCINA - CELADURIA /\N\r—
MADRE CANGURO

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

https:// i’orms.ofﬁce.comfpagesfmsponsepage.aspx‘?id:IMZFXg-Dk-thOFuMNDjQWhS)B-‘SsSZJing?!gAiEdLMNPRDZDOVNESOhGNn\{wSThGVlTIGVVOSR. . 317
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Inmoculodo

It

FORMATO SELECCION DE ARL EN
PROCESOS DE CONTRATACION

cODIGO GJ-F-42
VERSION 001
VIGENCIA | 2022-12-19

Florencia — Caqueta, fecha

9- y0l0 ~ale

Tipo de identificacion

Cedula

Numero de identificacion

506G Oef

Apellidos @LE(E‘A 2deed
Nombres ANTaes FeUJE

Direccién de residencia

Calle 39 Nod-T Bawgpe CaU(k

Numero de teléfono (Fijo y movil)

2lo6/3is 2y

Fecha de nacimiento R — (2-32
 Lugar de nacimiento Maryalis

Estado civil cCrolo
Entidad Promotora de Salud aAlidyfaoli o)
Administradora de Fondo de Pensiones C,Ufﬂl.é(&-' ol

Correo electrénico

FeUCCA R Garil- Coid

Ciudad y departamento donde labora

Howca — cafuy in

Profesion

Valor total del contrato

Rodicn cuaniPSids 7*

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Manifiesto que, deseo afiliarme a la ARL - A Col me L

Riesgos Laborales

o trasladarme a la Administradora de

a partir de la fecha de inicio del contrato.

Nota: En el caso de escoger la ARL con la que cuenta la Entidad, el proceso de afiliacién se realizara
internamente una vez suscriba el contrato; en el caso contrario, el contratista debera realizar dicho

tramite ante la ARL seleccionada.

Atentamente,

Firma: y

Nombre completo: IMIORET ?GLIPE Q".‘/f[‘d 124\[73(4
No. de identificacion: ') S_Dé')? OCJ’

Abogada de apoyo de la oficina de
Gestion Juridica

Profesional de calidad Asesora gestién de calidad

Elaboro

Rewsé Aprobd




W 47 ROSPITAL OEPARTAMENTAL | A CODIG’O GJ-F-42
3 3%%5&%[0(,0 FORMATO SELECCION DE ARL EN VERSION 001
o PROCESOS DE CONTRATACION VIGENCIA | 2022-12-19

Instructivo para diligenciar el formato selecciéon de ARL en procesos de contratacion

Objetivo: Escoger la ARL a la que desea afiliarse para en el proceso de contratacién con el Hospital
Departamental Maria Inmaculada ESE.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Fecha: Reemplace con la fecha en la cual se suscribe el documento, indicando el afio/mes/dia. El afio
debe contener los cuatro (4) digitos.

Tipo de identificacion: Registre el tipo de documento de identificacién de la persona que suscribe la
informacion.

Numero de identificacion: Registre el numero del documento de identificacién de la persona que
suscribe la informacion.

Apellidos: Registre los apellidos de la persona que suscribe la informacion.
Nombres: Registre el o los nombres de la persona que suscribe la informacion.
Direccion de residencia: Registe la direccion de la de la persona que suscribe la informacion.

Numero de teléfono (Fijo y movil): Registre el nimero de teléfono de la de la persona que suscribe la
informacion, pueden ser teléfonos fijos y/ moéviles.

Fecha de nacimiento: Registre la fecha de nacimiento de la de la persona que suscribe el formato,
indicando el afio/mes/dia. El afio debe contener los cuatro (4) digitos.

Lugar de nacimiento: Registre el lugar de nacimiento de la persona que suscribe la informacion.
Estado civil: Registre el estado civil de la persona que suscribe la informacién.

Entidad Promotora de Salud: Registre el nombre de la EPS a la cual se encuentra afiliada la persona
que suscribe la informacion.

Administradora de Fondo de Pensiones: Registre el nombre de la AFP a la cual se encuentra afiliada
la persona que suscribe la informacion.

Correo electronico: Registre la direccion de correo electrénico de la persona que suscribe la
informacion.

Ciudad y departamento donde labora: Registre el nombre de la ciudad y departamento en el cual se
encuentra laborando la persona que suscribe la informacion.

Profesion: Registre la profesién de la persona que suscribe la informacién.
Valor total del contrato: Registre en nimeros y letras el valor del contrato.

Fecha de inicio del contrato: Registre la fecha en la cual se inicia el contrato, indicando el afio/mes/dia.
El afio debe contener los cuatro (4) digitos

Fecha de terminacién del contrato: Registre la fecha en la cual se termina el contrato, indicando el
afno/mes/dia. El afio debe contener los cuatro (4) digitos.

o Abogada de o de Fa oficina de Profesional de calidad Asesora gestion de calidad
%’ Gestién Juridica
@

Revisé Aprobé

eara
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Funcidn Pdblica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-07-08 16:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES FELIPE CORREA RIVERA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 75069061
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENCIA

Departamento

CAQUETA

Municipio

FLORENCIA

Direccién | ["Diagonal 20 N° 7 -297]

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DIE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $508.994.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 80,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $508.994.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo fotal i‘:;:z ;:f:;f;ﬁ‘:ﬁ{:g;? byl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $87.893.215,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
AUTOMOVIL COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $65.000.000,00
LOTE COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $310.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. $354.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO VIVIENDA $354.000.000,00

CREDITO HIPOTECARIO

$180.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacidn,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIANA CAROLINA HURTADO MUNOZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1020744973

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de Aeo ; : :
identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o i =
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

//W\,f\
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 75069061 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogoté el 08/07/2026 03:51 PM

Codigo Verificacion: 4HELUQ7FRK
Vélida hasta: 06/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 891180098

Numero Afiliacion: 9029494
Razoén social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.EL

Numero de documento: 75069061

Nombre: ANDRES FELIPE CORREA
Fecha Inicio contrato:  01/08/2026

Fecha Fin contrato: 31/08/2026

Fecha Inicio cobertura: 01/08/2026

Numero contrato: 02140

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal 3861001

Centro de trabajo 3861001

Fecha hora transaccién: 18/07/2026 12:01:24 p. m.




