Casabianca, Tolima, 01 de julio del 2026

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacién de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitacién realizada, me permito ofertar la siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CONTRACTUAL:

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A) JEFE DE
ENFERMERA PARA EL HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E DE CASABIANCA,
TOLIMA™

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

TRES (03) MESES CALENDARIO.
PROPUESTA ECONOMICA:

.ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($11.700.000) MCTE.
OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1. Participar en la organizacion, ejecucién y control de planes y programas del drea interna
de su competencia, con el fin de cumplir con los objetivos y metas propuestas por Ia
institucion. 2. Actuar con base en los principios éticos gue rigen la prdctica profesional,
conociendo, adoptando, aplicando y difundiendo los deberes y responsabilidades
contenidos en el Cédigo de Etica y Buen Gobierno, favoreciendo y fomentando los valores
éticos y sociales de la profesién. 3. Coordinar, supervisar y evaluar las actividades ejecutadas
en las areas funcionales de Consulta externa, urgencias y hospitalizaciéon, por el personal a
cargo con el fin de propender por la calidad en la atencidn del paciente. 4. Apoyo en el
cumplimiento de metas y lineamientos legales atinentes a los programas de PYP segun
normatividad vigente resolucién 3280, 4505 y demds normas que adicionen o sustituyan. 5.
Realizar la capacitacién especifica y entrenamiento en el puesto de trabagjo, del personal de
Enfermeria de acuerdo con las necesidades y requerimientos normalizados. 6. Gestionar
oportuna y adecuadamente el recurso fisico en equipamiento y dispositivos médicos
necesarios para la prestaciéon del servicio en las dreas funcionales de la institucion: consulta
externa, urgencias, hospitalizacién, centro y puesto de salud. 7. Realizar el proceso de



enfermeria mediante la planeacién del cuidado del usuario a través de la participacién
activa en la Ronda Médica y su valoraciéon periddica, para la ejecucién de cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los usuarios y aseguren su continuidad.
8.Participar activamente en las diferentes actividades o reuniones de cardcter cientifico y/o
administrativo que le sean asignadas con el fin de gestionar los cambios y medidas que
considere convenientes para el mejoramiento de la institucién y promover el cumplimiento
de las recomendaciones emanadas de estos. 9. Manejar los registros clinicos en forma clara,
concisa, precisa con base en la normatividad vigente Resolucidn 1995 de 1999. 10. Velar por
el buen uso, funcionamiento, aseo y desinfeccidon de los elementos y equipos a su cargo, asi
como de la Institucidn en general. 11. Ponerse a disposicion de forma inmediata ante las
emergencias intra y extrahospitalarias. 12. Realizar las actividades de vacunacion institucional
o por canalizacién aplicando las medidas de control y manejo de biolégicos preservando la
cadena de frio. 13. Readlizar actividades en vigilancia epidemiolégica tanto en las dreas
clinica, hospitalaric como ambulatoria. 14. Cumplir con todas las normas de Higiene y
Bioseguridad utilizando los implementos y equipos adecuados con el fin de prevenir
accidentes y riesgos de trabgjo. 15. Mantener buenas relaciones interpersonales con el
equipo interdisciplinario y demds miembros de la entidad u organizacion. 16. suministrar la
informacién que complemente los registros generados en el sistema para el correcto cargue
de la resolucién 4505 de las diferentes EPS y entes territoriales de forma mensual. 17. Participar
en reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos programados por la Entidad. 18. Aplicar
e implementar las estrategias y acciones del Sistema de Gestion de Calidad que le
correspondan a su drea. 19. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que
sean afines con su profesion por el supervisor dl contrato.

Atentamente,

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No 1.004.364.045




FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA o

HOJA DE VIDA -

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

o DATOS PERSONALES
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Neo Mendes /ndyeq
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RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

O G e

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

Ve

p TIEMPO DE EXPERIENCIA
| ACH =
! OCUPACION ANOS | MESES

L ; - BN AR St SRS T i e -

5 SERVIDOR PUBLICO 1 _3 !

| EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO
]

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : 2

(5 ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI F\ NO (X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, G'\é'ﬁlol QHCU\/. lolih/bﬁ\ % -06 - 70 )é

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co




NTI RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S‘g)g B runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
g Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

|IDENTIFICADOCON: CC X CE T N° 1,004,364,045 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

|Pais COLOMBIA ]Departamento MAGDALENA |Munic'rnm SANTA MARTA

|Direccién  CRA 18 NUMERQ 65-108 GAIRA Teléfonos 3138796856

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DANIEL FELIPE NEUTA MENDEZ 1,083,041,978 HERMANO
ISABEL GABRIELA NEUTA MENDEZ 1,083,012,828 HERMANA
YEN! MENDEZ DEVIA 52,304.204 MADRE
DOGOBERTO NEUTA ORTEGON 80,441,640 PADRE

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3,900,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS L 2
GASTOS DE REPRESENTACION s
ARRIENDOS $
HONORARICS S -
QOTROS INGRESOS Y RENTAS s 2
TOTAL $ 3,900,000
Jo) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA CUeNTA TACUENTA N I ST
BANCOLOMBIA AHORROS 91289127785 CHAPARRAL $ 100,000 00
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
N/A NiA NIA

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
SERFINANZAS TARJETA DE CREDITO 3 705,382

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
N/A

N/A

b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N/A N/A
c)En la actualidad: Si NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n®
C.C. C.E. i)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
N/A

N/A

3. FIRMA

Og_@.‘aiqncu 20 -06- )00
“CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

et s
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 03 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

identificado(a) con CC 1004364045, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siquientes productos:

Producto Fecha Apertura

No. Producto aaaa-mm-dd Estado

CUENTA AHORROS 91289127785

*Importante: Esta constancia soloc hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a ios siquientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Loca!: (57-2) 554 05 05
Resto dei pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 600 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 370 97 14.

@l L

Catatina Cortés Unibe
Gerente Servicios Contact Canter & BPO

= Bancolombia




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 08:48:50 horas del 03/07/2025, ! ciudadane identificade con cédula de ciudadania No. 1004364045,
Apeliidos y Nombres NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendré en consideracion por ia entidad o empresa ESE Hospital Santo Domingo, con NIT

800031724-9 y su uulizacion es exclusivamente dentrc del procesc de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumgplimiento de la Ley 1918 dei 12/07/2018 “por medio de I3 cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

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




3/7/26, 8:42 a.m. Consulta RNMC
(‘?‘y Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/07/2026 08:46:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004364045 y
Nombre: NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143241935 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ] B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Ve on e 3 e &G p 1

i




37126, 842 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:45:54 AM horas del 03/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004364045
Apellidos y Nombres: NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

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 la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i ion ici ional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién adminisizativa: Lunes a
Viernes 8:00 al200pmy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidr al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotad)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de = portal Unico




iz
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E.’E; H
CERTIFICADO ORDINARIO 08:44:47

No. 298845077 Hoja 1 de 01

Bogota OC, 03 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004364045:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4c. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
éhnpst!Mww.procuraduria.gov.co!PagesIcertiﬁcado—an!ecedentes.aspx

Jﬁ/: W\} ﬁ.«'ﬂ;'&
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidén 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
julio de 2026, a las 08:43:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

"Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004364045
Codigo de Verificacion 1004364045260703084330

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

St i H g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Gener- WEFR




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

a Lawe de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elila) ciudadaneia) con nimero de

G 04364045 NO SE ENCUENTRA -INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIO" MOPOSO°

Esta certificacion es valida en todo el Teritono Nacional, siempre y cuando e! tips y nimero consignados e
respectivo documento de dentificacion, concidan con los agui registre i\fC\

Se expide en F’\nh‘\‘,‘l"\”—' 2026 0842 ARA

Direccion de Gobierno Digitai

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CER_AF|_2(26028845653

®

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Nicol Andrea Neuta Mendez identificado con CC. 1004364045 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO

Tipey Numero de NI - 800031724

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de ” Fecha inicio
pitar it 2026/05/07 contisto 2026/05/08

Independiente con Contrato ~ Fecha de fin

Tipo de vinculacién SORIED 2026/07/09
Riesgo 3 3861001 - Actividades de
T i hospitales y clinicas, con
S::;%?"?::Vld'd internacion, comprende las
’ actividades que consisten
Estado afiliacién Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/07/09 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de  afiliacion®™ e ingresa el siguiente  cédigo:
CC03072026N1004364045A19531547. Este cddigo es vdlido por wun mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | j LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13. Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Concifiador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www_positiva.gov.co/web/guestdefensornia-dei-consumidor
Puedes inlerponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Nicol Neuta

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 85,00 %

15 de junio de 2024
b\lbn
P
D, S

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. e g
i

Robert Stempel
of Public Healtt
& Social Work

FLORIDA INTERNATIONAL LINI

f " ¢ (h virTUAL
L | 7 1l DE saLuD
Director \ i =5} puBLICA

> e |

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify php?code=666e52b2-e730-4e1 0-a26d-6fefac1f084
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HOSPITAL MARIA INMACULADA

uﬂﬂui EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIOBLANCO - TOLIMA
ESE. HOSMTAL MARIA PIMACULADA NIT. 890.700 694-4
RIOBLANCO - TOLIMA
HIL 890 7004944

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA

CERTIFICA:
Que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.

1.004.364.045 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios en la E.S.E HOSPITAL
MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA mediante el siguiente contrato:

CONTRATO OBJETO INICIO = FINAL

Contrato de

| Prestacion de servicios profesionales como
BN enfermera, para el programa del Ministerio de
zervicios No. | Salud y la Proteccion Social de los Equipos
~ | Basicos de Salud en la E.S.E. Hospita! Maria
057 de 2024 ) .
Inmaculada de Rioblanco Tolima

Marzo 05 | Junio 05
de 2024 de 2024

FECHADE | FECHA |

Contrato de | Prestacion de servicios de un profesional en |
prestacién de | enfermeria para para la gestidén de los procesos Junio © Julio 05
servicios No. | administrativos y operativos de la E.S E hospital | de 2024 | de 2024
122 de 2024 | Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima. ‘

Contratar la prestacion de servicios de apbyo ala gestion E
|

Contiato de como jefe de enfermeria para desarrollo de las actividades de |

césbacibhdi los equipos basicos en salud segun lo ordenado por el i Julic 06 Diciembre
, il Ministerio de Salud y Proteccion Social por la cual se efectia | 26 de
| servicios No. i de2.024 |
| 181 de 2024 | \iNa @signacion de recursos a las E.S.E para el P 2.024

fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencion i
primaria en salud f

. Contrato de ! |

 prestacion de | Prestacion de servicios de un profesional en _ |

| servicios No. | enfermeria para para la gestion de los procesos Enero 03 | Julio 11
010, 036, |administrativos y operativos de la E.S.E. hospital de 2.025 de 2.025

1 043,064, 073, | Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima. i

i 152 de 2025

|
|
THUIN. SUSERCN S

Contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestion
como jefe de enfermeria para desarrolio de las actividades de | -

‘ i los equipos basicos en salud conforme la resolucion 698 del : ! Diciembre
| prestacion de , R = i Julio 9 de |

; o 21 de abril de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion | 28de

| servicios No. . . eorat | 2.025 |

- Social por la cual se efectlia una asignacion de recursos a las | 2.025

196 de 2025 i , S
E.S.E para el fortalecimiento del nivel primaric, basado en la
atencion primaria en salud

‘; Contrato de

|
|

Direccion: Carrera 1A No. 3A- 30 Barrio San José  Teléfono: 3123608097
Pagina web: www hospitalrioblance.gov.co
e-mail: administracion@hospitalrioblanco. gov.co




HOSPITAL MARIA INMACULADA
uﬂgM EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIOBLANCO - TOLIMA

£.5.2 HOSPITAL MARLA INMACULADA NIT. 890.700.694-4

RIQBLANCO - TOLIMA
NI 8907006944

La presente se expide a solicitud del interesado para fines legales

Rioblanco Tolima a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026

Aecnico AGminiatra

- S
ol a o b

u SVt i i e Ml als - Tad BRI ps
‘W

Direccion: Carrera 1A No. 3A- 30 Barrio San José Teléfono: 3123608097
Pagina web: www hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: administracion@hospitalrioblanco gov.co




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Acreditacion Institucionai de Alta Calidad
Resolucién N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 775

En Santa Marta D.T.C.H., el 18 del mes de diciembre de 2023, se realizd la
graduaciéon en ceremonia especial, otorgando a:

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. N° 1.004.364.045

El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

meulbT1FFGO!

-
L. C M
PABIKO VERA SALAZAR, PhD MERCKDES DE LA TOKRE HASBUN
ctor Secretaria General

Registro N°® 775 en el folio 55 del libro 2 de Diplomas




Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombi,

Personeria Juridica - Resolucidon 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

C.C. N® 1.004.364.045

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos y ha hecho constar que cumple con el Articulo
1 del Acuerdo Superior de 10 de 2007 haciéndose acreedor a diploma honorifico “CUM LAUDE”.

En testimonio de cllo le otorga ¢! titulo de

ENFERMERA

Para constancia se fima en la dudad de Santa Marta, a los 18 dias dad mes de Didembre de 2023

A\ Acta 775 - folio 55ded libro 2 registio N° 775
-

: £ p\!\
PABLO VERA SALAZAR, PhD MERCEDES DE LA TORRE HASBUN




H OMBLA

R

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
D NTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMAN®G FH %A1 D

ENFERMERA

IOl ANDREA NEUTA MENDEZ
C.CL1.004.364.045
Universidad Del Magdalena
=anta Marta
0 e Expedicion Diploma: 18/12/2023
1 de inscripcion en Rethus: 29/01/2024

i)

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Ia Resolucién 085 de 2015.

59806

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.
-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouero  1.004.364.045
NEUTA MENDEZ

NICOL ANDREA

FOMBRES

Nicol Nevta

T FRMA

recHA DE NacimienTe  30-ENE-2003

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA G.S.RH

05-FEB-2021 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRAL WAL
ALE LANDE B VEGA MOCHA

P-2100100-01213921-F- 1004364045-20210210 007338112041 8501456251
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Direccion: Carrera 32 N 46 - 14 Barrio el Triunfo
Cel: 310 783 8127
Carreo: medicodelosllanos@gmail.com
VILLAVICENCIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,368
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NCIO (META, COLOMBIA
30 Libn ¥ s |0 VIGEHTIC VA, COLOMSIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARNO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATQS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Cadua dn Cludadania CF. Ceauta do Extranjerta, Ti. Tarjota da Identidag, PT. Pasaporte)
Genero Edad Cocumenlo de Identificacion
NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA FEMENINO | 22A%0s &;«Esss cc 1004364045
Apeliidos y Nombres | oo Tipo Nimero
Cargo
ENFERMERA PROFESIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL ‘H/ I ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido |a oportundad de analizar el
propasito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de 'a asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlaria y que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para gue suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigenle, ia informacion registrada en este documento, para el buen cumplimientc de! sistema de
segundad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 3 la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior ¥y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

. 9
B e s/ s |
o e LA B
7 Dr Omar Andires Torres - ,{j{c-t jZ .’{j ’ 7
Firma: e Firma:

Nombre: TORRES LADINO OSCAR ANDRES Nombre: NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

R.M.: 25882004 L.S.0.: 7736/2022 Cédigo de Seguridad ccC: 1004364045
B1425H1N4368
impreso el 30/01/2025 atas 01:35 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile com co
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DIAMN i Formulario del Registro Unico Tributario

JU

2. Conceplo fol2] Actalizacion

4. Nimero de formulario 14583408041

l!ﬁ‘ll 1

|
41 i
s e e . — s |
5. Numerp de Identficacién Tributana (NIT} 6.0V [ 12. Direcoidn seccional . 14, Buzbﬂ electrénico
10043640 4 SLQ l-‘*aus'myﬂduﬂu:csuu'.'a:‘.a —__1 g 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento , 26. Namero de |dentificacion i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13| 1004364045 1
Lugar de expedicién 28. Pais 23. Departamento E CudadMianicipio
1COLOMBiA 1689 }Magdaiena 4 7 Santa Mana 00
iaf. Primer apefido [32 Segundo ape'ic 33. Primer nombre 34. Clos nombees
INEUTA {MENDEZ NICOL ANDREA
Eas‘Razmml =
! L bl
!35 Nombre cemercial i37 Sigis
{ |
SO i WS
'an.-ACIUN
38 Pais [ 39. Deparamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Mana 001
41. Direccitn principal PR R R e
CR19#65-106 CA7
42. Comeo electrénico neutanico!94@gmail.com S I e R T = ik i i
43 Codgopostal 6 0 0 1 144, Teigtonc 1 313879685 645 Tefonc2
(.;LA.SIFICACION
Ac!]vl.la... aconémica Ocupacién
Actividad principat [ Activided sesunona ! Otras actividades B
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad ! 48. Codno 49. Fecha ‘nico sctincad | 50, Cédigo 1 2 51, Cocigo establecimienlos
t[oof0“20231012“L599"202401uﬂ: ; | | | E .
| Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
; 1 2 3 4 5 8 7 é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 z2 23 24 25 26
ool 1 1 R R N | | i
553““'9"149lli_L_J_ﬂ_.‘_!il!l!I'ilz§ffi'|}|
| 48 - No responsable de IVA
]
i
i
§
{
i
i
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 ] -] 10
} | ! ; ; i { E j ! i 55 Forma 56. Tioe Senvicio 1 2 3
54. Codige 4 I i ! i | ! l ] |87.Mode | | i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | i i - -
l | l [ | l | iI I ! £l l | [sacrc | lL ! |
i i 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, l1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia i yen 1cia no se exigird su renovacién ]
Para uso exclusivo de [a BIAN™
saexos S| | o [X] 89, No. de Folos: | o) 61 Fecra | 2024-02-20/ 03.18:27PM i

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuslizacidn, suspensidn | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser cxacla v veraz; en :am de constalsr | pima aueorizada:

nexacttud en aiguno de los datos sumir
sancionatorios o de suspension, segdn 8! caso, Paragra!oddaﬂhmlo 351.26de40welo 1625
del 2015. De igual manera al formalizar el tamite el usuaric fue informado y acepta la poiitica de

iratamiantc de datos ley 1581 de 2012. 984 Nomire NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA
Fi 1 4
TR eI 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Earka nanaraman dam imanta DNE-
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&5 seovmee
=STARO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
IT.860.009.578-6

S PROFESIONALES DE LA SALUD
CAUTAS OE EXPELICION SUTURSAL TIEO D€ MOVIVIENTD POLIZA NS ANEXQ %o
BOGOTA, D.C. CHICO EMISICN ORIGINAL 18-03-101003420 0
[P | TOMADOR NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
pmm| DRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CwpAd  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
| ASEGURADO NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045

DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856 .
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA 0E EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXD .

OESDE LAS 22 HORAS ~ASTA LAS 24 HORAS DEITE LAS 24 HORAS HAZTA LAS 24 HORAS -
i) (-3 3r-3t (-3 o
16 /03 / 2026 13 /03 /2026 13 1 03 7 2027 13 7 03 / 2026 13 7 03 / 2027
INTERMESIARID CLAVE % PARTICEAZION CCAZEGUARD CSDIDD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGURCS FRONE 143329 100.00 CONEALA & SARTIZIZACION

| AGENCIA COLOCADORA DE SEGURQCS FR 14382¢ 100.0( ‘a_

BIFORMACION DEL RIESGO =

* ENFEBMESN CEFE / PROFESIONAL
: o 2

5

EECRIMCIOR AMPARDT SUMA ASEGURADA INVAR SUBLIMITE
e PERJUICIC PATRIMONIAL § 350,181,000.00
2 ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 350,181,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 70,036,200.00

SE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV en ERRORE:S OMISIONES PROF 22 SALUD ° 10.00 % DE 10S EFASTGS INCURRIDOS
W LIMITES POR EVENTC: GASTCS DE DEFENSA PHOF D= SALUD - 15,086,2¢0.6
ORJETC TE LA POTIZA:

t

¢

&

¢

1. 00 22A

§ RSkt 222,785.00

R

s Ean 3 o SRR I 15

PLAN DE FAGC CONTADG VA, § wrwasese 43 338 00
TOTAL A PAGAR S EEYmwwdhxdal0ES, 124,00

¢

‘re:rmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO.DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

¢

Q

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .
ELLA, CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 5,

i~ PRODUCIRA LA TERM!
Bl CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA. D.C.
i ; REFERENCIA
| } PAGO:
{ | 1100361347291-5
COOG2E5114(YB) 2026042

-

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.57.2022.1329.,06.0000000E.RC.001A. D00, ADSUNTA.
et

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
q
i |

1003€13472815(390¢

107603420

ERpia A =iR Al CLIENTE TSHAZCE
Oficina Pnnaﬁi. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601.2186977, 601-6019330
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SEGUROS
=87A09 BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i7.860.009.578-6
! : PROFESIONALES DE LA SALUD
s CiUCAS CF EXPESITION SUCURTAL TisC DB MCYIVIENTS PCLZA N2 ANENC NS
BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0
TOMADOR ~ NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
OIRECCICN  BRR BELLO HORIZONTE CUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADO NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
E DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA OE EXPEDICON VIGENCIA SEGURD WVIGENCIAANEXD
DECOE LAS 22 HCRAS ~ALTA LAS 24 HORAZ DESOE LAS 24 ~00AS HALTA _AZ 21 <CRAD
i 973 (genea; 33 (g,
{03 /2026 13 71 03 / 2026 13 1 03 1 2027 13/ 037/ 2026 137 03/ 2027
INTERVEDIARID CAVE *: FARTICPACICON CCAZEGURD CEDIC
“IA COLCCADORA DE SEGURCS FRONE 143829 100,00 | COMPANA e PARTICRACION
Recucrda que pucdes actualizar i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras-paginas:

www.segurosdelestado.com CORNESPONIALFE BANCARIO
© www.segurosdevidadelestado.com -

S :
lgg& llmr MOVIIRED

Ve alaopcion PQR y-selecciona—

el tipo iz 1%L BBRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186_977 601-6019330
€ ¥ Coopidrogas

_Accesoala mformac:én e (et G __:E

o  Seguros del Fatade

Bancolombia® <Cuerta Conven

bl TCTAL SUNA ASEGURADA $ =vsseax350 181, C00.00 PRIVA RESSRARE R IDD -THS
E PLAN DE 2AGO CONTADO VA S wwe 42 339 A
TOTALAFASAS 5

ngwo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE ‘&m DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS Pﬁl‘Es ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE l‘NlCIAC N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

A

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA Tamgec:bu Oﬂﬁ'ﬂcl DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPED DEL CONTRATO.
CALLE B85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA. D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329) P.06.000C000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,
STED PUEDE CONSULTAR ESTA PQI.IZA EN W&EGURDSDELESYADO COM
e e

FORMA DE PA PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR | REFERENCIA
il ‘ 1109351347291-5
EFECTIVO g 472515 (39021 000000265 114 (961 2¢
CHEQUE
TOTAL $

EEEEEEEEE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
mnnmnnnmnnnnmmnnum-mnmunmmnnnm

HEEEEEEEEEEEEIEEEEEEEEEEﬂﬂEEEEWEEE!MEEEEEEEEEEHEE




SEGUROS

esTaoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

CHICO

TPOSEMCY N INTS . FCJZANo

EMISION ORIGINAL 18-03-101003420

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
BRR BELLO HORIZONTE

ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
|oiRECCIoN  BRR BELLO HORIZONTE

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

1.004.364.045
CiubAD  RIOBLANCO, TOLIMA 3138796856

cc 1.004.364.045
CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GENERAL:

LGURESTADC 14

LAMADOS DER

GURRDO,

LA POLIZa,

CASIONADOS A PACIENTES

Oficna Principal. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telelono. 601-2186377, 601-6019330




BEGUROS

e5FaoP@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

TS SEMSVVEANTS iZANO ALENS Na
CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0
TOMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045

A OiReCCion BRR BELLO HORIZONTE ciuoap  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

cc 1.004.364.045
CILDAD - RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

NIT

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CIVIL PGR PR

LA SALUL

SUBCONTRATISTA DIRE

¥ ND 2NV ADICICN AL

» QUE SE
¥/0 FACTOR

ENTIDAD DE ¥

VALENTINAMCLANO

Oficina Principat: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6018330




SEGUROS

esTroP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SLLIRIA, TPC B MCUNENTC FoJZANG
CHICO EUNCICN DRICIAL 18-03-101003420 0

TOMADOR NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE cupAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
FER| ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ ce 1.004.364.045
- BRR BELLO HORIZONTE CIUDAC  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856

a| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEONDE AL
JANDO LA CONT
~CUANDO. EX

NZIA DIRECTA DE

R
RELACTONAL:

VARIEDAL

LA INFECCICN cON

IDA) Y/0 VIRUS HER?

Ul JUEZ, SANCLINES DE CARA

EXTRA INSTITUCIONALES Y

’ g A 4
e fefele]efelefed

NES ¥/0 CAMBICOS CE SEXO

AMINANTES

ADOS & RE
LIGAD RELACIO

i f ! A
. X

En

¢ BENEFICIARIC.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono. 601-2186377. €01-6019330




E5TaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.5/6-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

T2 JEVCSY W ENTS FCUZA N0
CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420

TOMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
BRR BELLO HORIZONTE ClupAD  RIOBLANCO, TOLIMA 3138796856

cc 1.004.364.045

CIUOAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
NIT

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA ACTIVIDAD

ECNDIL:E 'T C:

WO MANTENGA
1DAD

EN FOBMA INDE?

Oficina Principai. AUTGPISTA NORTE # 103- 80, PISO § Teiefono 601-2186977, £01-6019330




g Bmex: -
) esTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. £60.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ot a7 1 T 232 2E VSV VENTC FC.li2A No AKENZ N2
RS EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 g
NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
cc 1.004.364.045
CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FERCIDA BAJO ESTE

Q




DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Cordial Saludo!

De manera respetuosa NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificada con la cédula
de ciudadania No 1.004.364.045, obrando en nombre propio, declaro bajo la
gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente
documento, no encontfrarme incurso en ningun conflicto de interés, ni ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucién Politica y en la Ley
para efectos de contratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO
E.S.E. de Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacion de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demdas afines y concordantes.

La anterior declaracion se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el PRIMERO (01) DE JULIO DE
DOS MIL VEINTISEIS (2026).

e

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No 1.004.364.045




HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E CODIGO
CASABIANCA - TOLIMA N° 210-10-
-—ar NIT 800.031.724-9 04
Pagina 14 de
CONTRATO N° 114 DE 2026 50

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

- La suscrita TECNICA ADMINISTRATIVA del HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE

CASABIANCA - TOLIMA, con funciones de jefe de personal
CERTIFICA

Que revisados los documentos presentados por NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
identificada con C.C. No 1.004.364.045, se determiné que retne los requisitos
de orden técnico, juridico, académico y de idoneidad y experiencia para
celebrar un acto contractual con el HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E. DE
CASABIANCA - TOLIMA, con el siguiente objeto:

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)
JEFE DE ENFERMERA PARA EL HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E DE
CASABIANCA, TOLIMA"

~ En constancia, se firma la presente en el HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE
CASABIANCA - TOLIMA, al PRIMERO (01) DE JULIO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

DANIELA VALENCIA GARCIA
“jefe de Personal”

"GESTION PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR DE CASABIANCA”
Calle 6 No. 2-50 Tel. (098) 2548586.

Correo Electrénico: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co




