Yumbo, julio 22 de 2026

Doctora

CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE
Gerente

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA E.S.E.
Yumbo - Valle

Asunto: PRESENTACION DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

De manera atenta me permito ofrecer a usted mis servicios como TECNICO DE APOYO

La propuesta que le presentd estG encaminada a que se estudie la posibilidad de suscribir un
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS como TECNICO DE APOYO con la entidad que usted
representa con el fin de dar apoyo al objeto social de la Institucion.

Manifiesto a usted mi disposicidn de suscribir el contrato de Prestacidn de Servicios, declarando
bajo la gravedad del juramento que NO me encuentro incurso(a) en inhabilidades ©
iIncompatibilidades contenidas en normas legales vigentes y que conozco 10s términos del
contrato, valor y forma de pago, dado que previamente se me ha facilitado un ejemplar para
mi conocimiento, el cual en ningun momento genera vinculo laboral alguno y que ejecutaré el

objeto contractual de forma autdénoma, sin subordinacién ni dependencia alguna con el
contratante.

En el evento que el Hospital acoja la presente oferta, de antemano manifiesto que estoy en
disponibllidad de concertar un cronograma de actividades para ser desarrolladas en horas
diurnas, aspecto que me beneficiaria por cuanto me permite distribuir mi tiempo para cubrir
otras actividades personales. Asi mismo manifiesto que es mi deseo ser dfliado a la
Administradora de Riesgos Profesionales con que el Hospital tenga vinculacion, para lo cual de
antemano AUTORIZO A LA ENTIDAD para que diligencie mi dfiliacion, en cuanto a los pagos los
realizaré de manera conjunta con los aportes de Salud y Pension. Conocedor que el Contrato a

suscribir es de Prestacion de Servicios, la presente solicitud en ningun momento genera vinculo
laboral alguno

Adicionalmente manifiesto que soy conocedor y manejo la normatividad y exigencias del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad propio del sector publico y relacionado con la

norma ISO 9001:2015, por lo tanto mi oferta se acogera dentro de las exigencias de dicha
normatividad.

Agradezco al hospital sea tenida en cuenta mi OFERTA y/o PROPUESTA de prestacion de mis
servicios y expreso que el acuerdo relativo a la cuantia de los honorarios que me sean ofrecidos

y reconocidos, sean cancelados por MENSUALIDADES VENCIDAS durante la vigencia del
contrato.

Para los fines pertinentes anexo a esta Propuesta los documentos solicitados

Atentamente,

i V7 Prdee o ‘/vv-rvo
TALY ANDREA TORRES OCORO
CC 1.118.287.040 de Yumbo



FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA s

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Ocoro Taly Andrea

| -.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PA
cec. Q@ce O ras O No 1118287040 FR MO e COL. (R) EXTRANERO (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 8 2 A 28 casa san femando

DIA MES ARO
PAlIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO YUMBO

TELEFONO EMAIL  antatoco09@hotmail.com

MUNICIPIO CALI

2 FORMACION ACADEMICA
/" -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO
FECHA DE GRADO

Tl 1 ls s [+ [ v v & [w[w [o] w0 =u _

BASICA SECUNDARIA

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

GRADUADO TERMINACION
OBTENIDO

L
o  fcowtaourmpustica | 11 | . | 00000
o | x | [Jconraoummpusuc | o | .. | 00000000
L s
a3 | |

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

No. SEMESTRES
APROBADOS

MODALIDAD
ACADEMICA

CONTADURIA PUBLICA “
I T e

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO

6516800  Dia| ot [Mos] 02 | Atof o026 |oinf 30 [os] o6 [ aro ] 2028

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APQYO A LA GESTION 4131. UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 54 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS FECHA DE RETIRO
e (Dia] 16 | Mos| 02 | ato| 2028 | Dia| 15 | Mes[ 06 [ aro [ 2028 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 6 10 null ESQUINA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4890 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

o] o1 ] [ 4o

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
"TECNICO ADMINISTRATIVO 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO

FECHA DE RETIRO

Do | 3 | Mes] 12 | Amo

DIRECCION
AVENIDA CARRERA 6 10 null ESQUINA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D] 14 | Mes| 08 | Mto] 2023 | oim| 30 | Mes| 11 [ ano

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILAR ADMIISTRATIVO AREA DEL PIC CARRERA 6 null null CALLE 10 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

 Dia| 13 [Mes] 04 |Ato| 2022 | Dia| 31 | Mes| 12 | aro

DEPENDENCIA DIRECCION
AREA DEL PIC CALLE 106 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS
2 () T T S T R T B N R

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

R IR B
e S,
e R
R N

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento
G ly Hrndre— ;:ﬁ =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

)
[
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL ﬁ aﬁ ONAL O DE CONTRATOS
AN
-

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
LENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  1.118.287.040

TORRES QCORO

APELLIDOS B

Y o \‘
’

. TALY ANDREA
3 ./"ﬁPM ‘.RES

Powered by @ CamScanner

~

recHA DE Nacimiento  09-AGO-1987

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ 2

ESTATURA G.S. RH SEXO
12-AG0O-2005 YUMBO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

Hin

P-3112100-65141282-F-1118287040-20051212 01347 05346D 02 188444686

Powered by @ CamScanner




D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
—— | =
2. Concepto [0 [ 2] Actualizacién
4. Numero de formulario 141143059363
)77072 9 4lJol| Iﬂm 4 Jl 3
=R : =S
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV il 14. Buzén electrénico
11182870406 [N\ /{6l
= IDENTIFICACION NSl Lo PN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identficaciéh— /-
ﬁma natural o sucesién iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 1:3 111828 7 0 4 -5
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ' _/’;“ 39 Zudv.wnmdplo
ﬁOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6\\\:,'.,.-- / Yumbo 8 0 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / \\ /‘F— 34 ano nombres
TORRES OCORO _ tTaey  (\U/)" (|aRorea
35. Razén social NN \ e g
D SR N
ALV
36. Nombre comercial ALNG S ﬁ*:& /
NS
- OASS p s \\ [\ \\ ‘\\ ¥
7 UB!CACION/ N
38, Pai N AT .
- Fais 38. Departamento //—\\ \V 5 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca /), </ 7 6|Yumbo 8 9 2
CR8 2A 28 BRR SAN FERNANDO GNP AANS )
742.Com.ool«:marmo antatoco09@hotmail.com /7 WA,
43, G0 o 4. Teldfonq 1 / /N N314643576 845 Teléfono 2 324712338 1
~N~— (.LASIFICACION
i Actividad aconémica . </ Ocupacién i
Actividad principal Act'vldud secunaa'h v, Otras actividades o 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codo ™ 49! Fodua!nictoadead 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo
|8211||__2024111112]L8299]|_20241112] [i | ] |
N / ‘“-Ruponubllldadu. Calidades y Atributos =
| 1 a\0.\101112131415101710102021222324253
AT Ll "“L;.'ILIIIIIIIIILILIIIl
49 - No responsable de IVA \ 7/
\_ / ‘\.__ b —"/_,,/)
| A o)
A~
{ /‘/ \) )
e Vi o id #
L Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
l L ] I I I I J i | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo , , , f 57. Modo
16 17 18 19 20 - -
LIILLILIIII —
% mrmunmauwmm-mh:y-w hlmctipcwnonolRoglcthnloo'l’dbuMo-RUT-,bndrlvlgmchMnﬁoymm&mumsum
Y Para uso exclusivo de la DIAN |
59. Anexos sn[:] Noz] 60. No. de Folios: 0
Vuwmmm-mwmummndemam actualizacién, suspensién [ Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yW“RmNUMwTM(RUTLMmMymmm&WW Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se edelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ‘/ 741‘)_,
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de Iy / sy Al ‘>
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre TORRES'OCORO TALY ANDREA
[RON S ——— 685.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2026 11:50:21AM
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DANNY MUNOZ P.

Medico especialista en seguridad
y salud en el trabajo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

— - ——— e — -~ e — —— -—

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

R |

IR

MWSNLAMESADMMWOLMOELWOMW‘E
Py ——

N° 5011

TIPO DE EXAVEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO

— o — o —— - ———

3 1 2024
DIA |t S ANO w‘v‘mmmcw 2
4 Cadad
| PARTICULAR
© Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (M«Mam-hmmam

PARTICULAR
3 T Empresaenmisién pE
ris, CE. Cohds do Extranorta, T) Tae do Merddad, PT. Panapart) R
 Geneo | Eds Documento de Idersficackén
37 AROS 3 C.C 1,118.287.040
| FEMEN'NE nesssAOus-""mo t_‘ Nomero |

TORRES OCORO TALY ANDREA
g Apel dos y Nombres
= ; L
. CONTRATISTA P
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACK)NAL

~ SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)

Observadones NO APLICA

NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
' NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
| NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
' RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
_SIN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA - NO APLICA >
; El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR "> RN i e
g RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES [ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
-USO DE EPP - HADITOS SALUDADLES
« PAUSAS ACTIVAS E HIGEENE POSTURAL « FORTALECIMIENTO MUSCULAR
= SVE CSTEOMUSCULAR «DIETA BALANCEADA
«HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

&t_

o

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
personss © enddades contempladas en la legislacion

seguridad y salud en ef trabajo y para las silusciones contempladas en la misma legislacion,

Consentmientd infomado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (s) abojo mencionsdo a realizar mi o
lmmEM)Mmmmmmuwduaymwm
. propdsta, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de

examen es vountaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
esto

|

sido completados entes de mi fira y que me encuentro en capadidad de expresar mi consentimiento.

-
t Médico Aspirante o Trabajador
Damy Mo 2
' Danny Muno' Piedrahita
uou:o ESPECIALISTA EN
: SALUD EN EL TRABAJO : :
Fima:  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAL Fima: " Temy W %&e«,*/ofno
Nombre: MUROZ PIEDRAHITA DANNY DARIO Nombre: TORRES OCORO TALY ANDREA
RM.: 194573 LS.0.: 077829 (o 1.118.287.040 '
Pégina 1 de 1

Powered by CamScanner




Dy som Vi e e N e

CERTIFICADO

YUMBO, VALLE 16/06/2026
DEL CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora TALY ANDREA TORRES
OCORO con Cédula de Ciudadania n#mero 1118287040

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488429340703
Saldo a la fecha 49.88 Pesos

Fecha de apertura 12/04/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



S AR LY B

¥ RADICAZG OC SAUDA

‘20241 114 100 003236E*

H £ &)

W L GGH-005-001-030 ‘:;J' unicef
V== 'LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - E.S.E. DE YUMBO-VALLE
HACE CONSTAR

1' Que el serior TALY ANDREA TORRES OCORO, identificada con cedula de ciudadanio
No 1.118.287.040 expedida en Yumbo, ha suscrito con esta Entidad, contrato de -

prestacion de servicios como APOYO ADMINISTRATIVO
Valor Total

GGH-008-003-132-2022 Abril 13 - Sepfiembre 30 de 2022 $8.742.000.°

GGH-008-003-254-2022 Octubre 03 - Diciembre 31 de 2022 $4.683.000.°°

GGH-008-003-203-2023 Agosto 14 - Noviembre 30 de 2023 $6.816.000.°°

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

Actividad

Digitador.

Realizar informes del PIC,

Acompanamiento y apoyo al equipo en actividades PIC.
Graficar. n
Y las demdas actividades asignadas por la subgerencia cientifica de acuerdo
con las necesidades del servicio.

S".‘*S*’!".‘"E

Para aclaracion de dudas o confirmacién de la informacién aqul consignada, se
adjunta el siguiente numero telefénico, 6026959595 Ext. 167.

Para constancia de lo anterior, se firma en Yumbo, a los catorce (14) dias del mes de
noviembre de 2024.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VALLE

www,hospitaldeyumbo.qav.co
labuenaesperama@nospitaldeyumbg.goy.co

Powered by CamScanner
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SIST

o Nt
£ e | :
“po€ anexa recibo de pago No. 990100000009209571, expedido pr!,‘l_o, Sewdelmccf
>~ Hocienda y Finanzas Publicas - Subsecretaria Tesoreria, por concepto de estampillas
Pro- Hospitales $ 5.200. Pro salud $5.200.

Walle O

WALTER ANGEL TORRES
GERENTE (E)

Revisd: Jubdn Andrés Echeverry - Asesor Juridico - Disciplinario
Elobord: José Maria Lourido - Talento Humang - Contrahsta

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Cale 10 esquing - Barmio Unbe Unbo - Pbx 695 9595
NIT 8000307240
YUMBO - VALLF

B R Sy e T e

www,hospifaldeyumpo.gov.co
labuenaesperonza@hospilaldeyunbo.oc

Powered by CamScanner
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