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Otorgan la presente
Constancia de participacion a:

Maria Alejandra Quintero Villanueva

En el marco del proyecto de fortalecimiento de IPS en Intervenciones
Esenciales en Nutricion en poblacion materno infantil:

Suplementacion con hierro y acido folico en mujeres adolescentes
con anemia

ol
txjoo

Duracion: Dos (2) horas
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FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 / 2018 y Resolucion 2632 / 2024
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-05
Fecha de vencimiento: 2027-12-05

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1@ i

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe gEnEf;A E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo e Curso de Asesoria Prey Post en la Prueba Voluntariade VIH, con Enfoque Diferencia
con un total de 48 Horas.

bl i Fecha de emision: 2025-12-03
Rt Fecha de vencimiento: 2027-12-03

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVZ

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1127395851

Realizd y aprobd el Curso basico de:
COMPETENCIASESENCIALES PARA EL CUIDADO DEL
DONANTE (BASICO)

Con unaintensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-12-05.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%&, ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




)5 Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.

yfrpreadon: Fecha de emision: 2025-12-01
o Fecha de vencimiento: 2027-12-01

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




)5 Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realiz0 y aprobo € Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado - Resolucion 1166 de 2018
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-29
Fecha de vencimiento: 2027-11-29

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad
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da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




)5 Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
Resolucion 3100 de 20109.
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-11
Fecha de vencimiento: 2027-12-11

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad
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da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




)5 Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo el Curso de Atencion a Pacientes con Enfermedades Mentales
con un total de 48 Horas.

Vol e Fecha de emision: 2025-12-01
i Fecha de vencimiento: 2027-12-01

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo el Curso Mangjo Integrado de la Desnutricion Aguda, Moderaday Severa en Nifios y Nifas
de 0 a59 Meses - Segun Resolucion 2350 de 2020.
Verificacion: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-07
Fecha de vencimiento: 2027-12-07

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1@ i

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe gEnEf;A E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo € Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

bl Fecha de emision: 2025-12-05
R BrR Fecha de vencimiento: 2027-12-05

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

=T L
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

A iy L 5 I ,)
D"~ e Ny

— —— — ¥
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Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

z Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realiz0 y aprobo el Curso Primeros Auxilios
con un total de 60 Horas.

bl i Fecha de emision: 2025-12-09
oL LT Fecha de vencimiento: 2027-12-09

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP_ Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

; Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada

Realizd y aprobo el Curso de Manegjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

ot i Fecha de emisién: 2026-01-19
e Fecha de vencimiento: 2028-01-19

v Prolece

: FUNBRCIONRUESTRA
LA sriomonasspERanza

verifiqus la autenticidad
de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

il M&Lﬁgjﬁ b Gromiy,

FREDD“}' ARBEY HERNAMDEZ ] ROSA GUZMAN
CAMPUZANG S Jefe QEHE?;’& eﬁSBﬁNDD SP. Orientacion Educativa y
Represenlanle Legal 3 Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880 Copnia Dacente Especialista

Cocente.
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FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

; Hace Constar que:
Maria Algandra Quintero Villanuev

CC 1127395851 de Puerto Carreno - Vichada
S e e T

ot i Fecha de emisién: 2025-09-09
d Ty Fecha de vencimiento: 2027-09-09

v Prolece

: FUNBRCIONRUESTRA
LA sriomonasspERanza

verifiqus la autenticidad
de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

il M&Lﬁgjﬁ b Gromiy,

FREDD“}' ARBEY HERNAMDEZ ] ROSA GUZMAN
CAMPUZANG S Jefe QEHE?;’& eﬁSBﬁNDD SP. Orientacion Educativa y
Represenlanle Legal 3 Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880 Copnia Dacente Especialista

Cocente.




Maria Alejandra Quintero Villanueva



Maria Alejandra Quintero Villanueva



Maria Alejandra Quintero Villanueva



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Maria Alejandra Quintero Villanueva

C.C 1.127.395.851

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 05 de julio 2025

Cadigo: 761613923000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



=) HOSPITAL DEPARTAMENTAL
=% | SAN JUAN DE DIOS E.S.E

* Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JUR[DICA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisando los libros radicadores del area de contratacion y el respectivo expediente contractual
se pudo constatar que: MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1.127.395.851 suscribié con la E.S.E Hospital Departamental San Juan
de Dios de Puerto Carrefio-Vichada, los siguientes contratos con honorarios mensuales por valor

de OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (8.500.000):

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL Y APOYO A LA ESTRATEGIA DE ATENCIONES EXTRAMURALES DEL MUNICIPIO

DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
Afio 2024

| Contrato Prestacion de Servicios N°: 0019 ]
| Plazo De Ejecucion: : 01 de enero al 30 de abril |

| Dos meses de adicién: " 01 de mayo al 30 de junio

| Contrato Prestacion de Servicios N°: 1418
| Plazo De Ejecucion: 10 de julio al 31 de octubre

Ao 2023

[Contrato Prestacion de Servicios N°: 1703
| Plazo De Ejecucion: 15 de agosto al 30 de noviembre

[ Un mes de adicién: 01 de diciembre al 31 de diciembre

Que, en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados MARIA ALEJANDRA
QUINTERO VILLANUEVA, cumplié las siguientes actividades especificas:

1. Prestar atencién medica general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que
deben seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias de manejo.
2. Prestar la atencioén requerida a los usuarios de acuerdo con los criterios enmarcados en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad relacionado con la oportunidad, continuidad,
~ pertinencia, seguridad y racionalidad tecnico-cientifica.
3. Efectuar examenes de medicina general a fin de establecer dnagnosttcos y prescribir el
tratamiento'de acuerdo con la especialidad requerida de manera oportuna. '

P ROYECT 0: KA’;HER’N JULIETH MEDINA VALLEJO

DMINISTRADORA DE EMPRESAS DE LAE S.E

: : . . ,
Calle 18 # 10 -43 B, La Primavera 1

www.hsanjuandedios.gov.co
Pucrto Carrciio (Vichada)

Scanned with

i & CamScanner’;




! llOSi’lT AL I)EPA‘RTAI'VI ENTAL
SAN JUAN DE.-DIOS E.S.E

I’uervto Carreifio - Vichada . .

NIT: 842.000.004 - 4

4. Detectar la presencia de todas aquellas 'situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico,- elaborar las fichas de notificacién correspondientes al sivigila de los .
eventos de interés en salud pﬂblica con base en los protocolos y adoptar las medidas
conducentes para aminorar efectos.

5. Prescribir o realizar procedimientos especiales para ayuda en eI dlagnostlco o en el manejo

-de los usuarios segun sea el caso.

Cumplir con el cronograma de actividades programadas contenidas en este contrato.

Realizar interconsulta-y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requieran

siguiendo las normas del sistema de remisién de pacientes

8. Elaborar las historias clinicas, y formatos que hacen parte de la atencién integral del
paciente de acuerdo con los criterios establecndos en la normatividad vigente en la materia,
con oportunidad y transparencia.

9. Seleccionar e identificar pacientes para darle ingreso al programa de P y P de recién
nacidos, nifios, adulto mayor, hipertenso, diabéticos, y demas poblacion objetivo.

10. Diligenciar Ias fichas -de notificacion obligatoria de los eventos de salud publica de
conformidad con el procedimiento establecido.

11. Efectuar consultas y actividades de medicina general en promocion y prevencion segun el
area de desempenio, con criterios de calidad de conformidad con los lineamientos y politicas
institucionales establecidas.

12. Diligenciar en la historia clinica del usuario los avances y progresos del tratamiento del PYP

13. Diligenciar en forma organizada y oportuna los diferentes registros médicos y estadisticos.

14. Orientar a los usuarios sohre tramites a seguir de acuerdo a las ordenes médicos.

15. Participar en la. evaluacion y actualizacién de los procedimientos de las areas de su
competencia, con el prop6sito de optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y
garantizar la calidad de los servicios a los usuarios.

16. Aplicar las normas universales de bioseguridad y as espemf‘cas segun as labores dlanes _
que realice. '

17. Aplicar normas, gulas y protocolos que garantlcen la adecuada prestacion. del servicio y
correcto diligenciamiento de registros y de historias clinicas.

18. Realizar las teleconsultas — telemedlolna asignadas y de responsabilidad del servicio en
que se encuentre.

19. Realizar socializacién de las guias y protocolos ‘de manejo segun su especialidad y
designacion.

20. Participar en socializaciones, talleres y las estrategias de educacion contenida en el marco
de la estrategia de acciones inmediatas en hospitales AlH liderada por el ministerio de
salud. _ _

21. Adoptar las rutas de atencion integral en salud segun resoluciéon 3280 de 2018 y la
resolucion 276 de 2019. ;

22.Realizar y/o participar en las capacntacnones programadas dentro de los planes

r institucionales en la vigencia 2024 que se encuentran dentro de su competencia
entregando como soporte listas de asistencia, acta de capacitacion y pretest con evidencia
fotografica. Tanto la asistencia como realizacion de las mismas son de caracter obligatorio

-y se tendran en cuenta en la revision de informes de actividades mensuales.

23. El médico, en adelante "El Contratista", se compromete a realizar la toma de medidas

antropometncas de manera correcta, conforme a lo establecido en la Resolucion 2465 de

No

g M — L e e - = it v

PROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLE JO
PMINISTRADORA DE EMPRESAS DE LAE.S.E

Calle 18 # 10 =43 B. La Primavcera 2
www.hsanjuandedios.gov.co :
Puerto Carrenio (Vichada)

Scanned with
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llIOSPlTAl, DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carrefio - Vichada
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NIT: 842.000.004 -4

2016, lineamiento 2530 de 2020 durante todas las consultas médicas ambulatorias o de
~ promocion y mantenimiento de la salud y atencion de urgencias que realice en el e;ercuao
de sus funciones profesionales. '
24.E| Contratista se compromete a seguir rlgurosamente los protocolos y estandares
establecidos en los lineamientos mencionados para la toma de medidas antropométricas
en la primera infancia donde se realice la correcta identificacion de los puntos de referencia
-y la aplicacién de técnicas que aseguren la precision y consistencia de las medidas
" verificando los resultados de las medidas antropomeétricas, identificando oportunamente
cualquier riesgo de desnutricion o desnutricion aguda, moderada o severa. En caso de
detectar tales riesgos, se compromete a notificar de manera inmediata al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de acuerdo- a la fecha y hora de diagnéstico
cumpliendo el parametro de 24 horas de acuerdo al lineamiento del Instituto Nacional de
Salud (2023), activando la ruta correspondiente a la que haya lugar. En caso de detectar
riesgos nutricionales, el Contratista se compromete a prescribir al usuario el tratamiento
nutricional adecuado para cada caso, siguiendo las pautas y recomendaciones
establecidas por Ios lineamientos nacionales.

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

- Honorarios mensuales: SE/S MILLONES DE PESOS (6.000.000)

Ao 2022 -
Contrato Prestacion de Servicios N°: - 0838
Plazo De Ejecucion: : 01 de abril al 31 de julio.
Contrato Prestacion de Servicios N°: : 1258
Plazo De Ejecucién: » : 02 de septiembre al 31 de octubre

Que, en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados MARIA ALEJANDRA
QUINTERO VILLANUEVA, cumplié las siguientes actividades especificas:

1. Prestar en forma inmediata la atencion de urgencias, diligenciando los documentos de
remision, interconsulta y 6rdenes médicas cuando se requieran.

2. Dar la atencion al paciente de acuerdo a su. grado de compromiso o afectacién, previamente
clasificado en el triage

3. Prestar en forma inmediata la atencién de urgencias y hacer la remision de los pacientes de
acuerdo al sistema de referencia y contra referencia.

4. |dentificar y clasificar por grado de severidad la patologia por la cual el paciente consulta.

5. Orientar la atenciéon del paciente hasta estabilizar su cuadro clinico, minimizando con cada
accion los factores de riesgo

6. Mientras se logra la estabilizacién se debe definir el nivel de complejidad que el paciente
requiere para la continuidad de su atencién, con lo cual garantice la recuperacion
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En caso de que el paciente pueda ser manejado en la institucién, se determina la conducta a
seguir y se transfiere a las otras unidades funcionales. (Observacién, Procedimientos,
hospitalizacién, unidad cuidados intermedios, consulta especializada). -

Si el paciente requiere manejo de un Il o Il nivel, efectuar los tramites administrativos
asistenciales inherentes a la remision de los pacientes de acuerdo al sistema de referencia y

contra referencia, buscando garantizar la oportuna y correcta ubicacion de los usuarios en el
nivel correspondiente.

9. De acuerdo a cada uno de los protocolos de atencién, se asegura que el paciente reciba el

correspondiente tratamiento, se realiza seguimiento de la evolucson para finalmente darle de
alta con las recomendaciones médicas respectivas.

10. Asignar fechas de controles posteriores ambulatorios
11.Referira la espemahdad respectiva de acuerdo a su evolucion

12. Aplicar normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion deI servicio y
correcto diligenciamiento de registros y de historias clinicas.

13.Realizar las funciones de Meédico Legista de la zona realizando las necropsias Yy
reconocimientos de medicina legal.

14. Coordinar el recibo y entrega de pacientes hospltallzados
15. Participar activamente en las revistas médicas \
16. Participar en las juntas médicas

17.Realizar peridodicamente las rondas de enfermeria y disefar el plan de cuidado del paciente
18. Vigilar la calidad de las dietas indicadas para cada paciente, segun la orden médica.
19. Garantizar la Revision y cumplimiento las érdenes médicas

20. Garantizar el cumplimiento de la administracién de medicamentos de acuerdo a “Los 10
correctos”

21. Minimizar los eventos adversos e infecciones mtrahospltalanas

22. Prestar atencion médica general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que deben
seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias clinicas de manejo.

23. Prestar la atencion requerida a los usuarios de acuerdo a los criterios enmarcados en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad relacionado con la oportunidad, continuidad
pertinencia, seguridad y racionalidad técnico cientifica.

24. Efectuar examenes de medicina general a fin de establecer diagnésticos y prescribir el
tratamiento de acuerdo a la especialidad requerida de manera oportuna.

25. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo epldemlologlco
elaborar las fichas de notificacion correspondiente al sivigila de los eventos de interés en salud
publica con base en los protocolos y adoptar las medidas conducentes para aminorar sus
efectos.

26. Prescribir o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnostico o en el manejo
de los usuarios segun sea el caso.

27. Cumplir con el cronograma de actividades programadas

28. Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requieran
- siguiendo las normas del sistema de remision de pacientes.

29. Elaborar las historias clinicas, y formatos que hacen parte de la atencion integral del paciente

~de acuerdo con los criterios establecidos en la normatividad vigente en la materia, con
oportunidad y transparencia.
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30. Realizar procedimientos de baja complejldad a pacientes hospltallzados urgencnas o]
ambulatorios, y controlar a los pacientes que estén bajo su cuidado.

31. Seleccionar e identificar pacientes para darle ingreso al programa de PyP de: remen nacidos,
ninos, adultos mayores, hipertensos, diabéticos, y demas poblacién objetivo.

32. Diligenciar las fichas de notificacion obligatoria de los eventos de salud publica de conformidad
con el procedlmlento establecido.

33. Participar en brigadas de salud y programas extramurales que se programen en la zona.

34. Efectuar consultas y actividades de medicina general en promocion y prevencion, segin el
area de desempefio, con criterios de calidad de conformidad con los lineamientos.y politicas
institucionales establecidas.

35. Prestar atencién médica general, formular, dlagnostlcar y prescrlblr el tratamiento que deben
seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias de manejo.

36. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo epidemiologico
y adoptar las medidas conducentes para aminorar .sus efectos. Prescribir o realizar
procedimientos especificos para ayuda en el diagnostico o en el manejo de los usuarios segun
sea el caso.

- 37. Diligenciar en la historia clinica del usuario los avances y progresos del tratamiento de PYP.

38. Realizar vigilancia epidemiologica, Control Prenatal Planificacién Familiar, Crecimiento y
desarrollo y diferentes programas de promocion y prevenmon que ayude al desarrollo de la
poblacién.

39. darle ingreso al programa de PyP a través de atencion |n|C|aI para: de recién nacidos, nifos,
adultos mayores, hipertensos, diabéticos, y demas poblacion objetivo.

40. Participar en la evaluacién e impacto de la prestacion de los servicios.

41. Participar en las actividades de salud extramural que sean programadas.

42. Diligenciar en forma organizada y oportuna los diferentes registros médicos y estadisticos.

43. Identificar y clasificar y demanda inducida los usuarios para remitirlos a los programas
especiales (Hipertensién Arterial, Diabetes, Tuberculosis, ‘Hansen, Leishmaniasis,
Enfermedades de Transmision Sexual, VIH, sifilis etc.). !

44. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir de acuerdo a las 6rdenes médicas.

45. Asistir a la revista médica de acuerdo con la programacién que sea establecida.

46. Participar en la evaluacion y actualizacion de los procedimientos de las areas de su
competencia, con el propdsito de optimizar la utilizaciébn de los recursos disponibles y
garantizar la calidad de los servicios a los usuarios.

47. Aplicar las normas umversales de bioseguridad y las especificas segun las Iabores diarias que
realice.

48. Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del
servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales.

49, Realizar socializacion de las guias y protocolos de manejo segin su especialidad y
designacion

50. Participar de manera obligatoria en socializaciones talleres y las estratégias de educacion
continuada en el marco de la estrategia Acciones Inmediatas en Hospitales AlH liderada por
el Ministerio de Salud

51. Adoptar obligatoriamente las rutas de atencion integral en salud segun resolucién 3280 de

2018 y la resolucion 276 de 2019.
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52. Realizar informes mensuales para las aseguradoras de las actividades reallzadas en los
programas de promocion y prevencion.

53. Realizar diagnéstico diferencial por medio de toma de ecografias real:zadas en los procesos
de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y unidad de cuidados intermedios. ‘

54. Realizar las teleconsultas — Telemedicina, asignadas y de responsabilidad del servicio en el
que se encuentre.

55. Aplicar las normas, guias y protocolos establecndos que garanticen la adecuada prestacién
del servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales.

56. Participar en socializaciones talleres y las estrategias de educaciéon continuada en el marco Lok
de la estrategia Acciones Inmediatas en Hospitales AlH liderada por el Ministerio de Salud.

57. Realizar informes mensuales para las aseguradoras de las actividades realizadas en los

programas de promocion y prevencion.
58. Controlar el estado de funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo

su cargo.

59. realizar el debido dlllgenCIamlento de la hlstorla clinica basado en la resolucién 1995 de 1999
evitando que los procesos no justificados lecturas de historias clinicas e imagenes
diagnosticas, no cargue de insumos y medicamentos generen los respectivos glosas para la
cual se les entregara el respectivo formato de responsabilidad el cual al serreiterativo debera
ser asumido profesional a cargo. C

60. Realizar y o participar en un minimo de cinco capacnaClones talleres, socializaciones
mensuales de educacion continuada como fortalecimiento personal y de los procesos que se
llevan a cabo en la institucion. Verificar e informar oportunamente los inconvenientes
presentados en el funcionamiento de los equipos de propiedad de la E.S.E.

La presente certificacion se expide en Puerto Carrefio - Vichada, a los 30 dias del mes de
septiembre del 2024, a solicitud de la interesada. ;

OSCAR DANIEL CORTES CARDONA
JEFE OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E

‘
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EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisando los libros radicadores del area de contratacion y el respectivo expediente contractual
se pudo constatar que: MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1.127.395.851 suscribioé con la E.S.E Hospital Departamental San Juan
de Dios de Puerto Carreno-Vichada, los siguientes contratos:

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Ao 2025
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0141
Plazo De Ejecucion: 07 de enero al 30 de abril
Dos meses de adicion: 01 de mayo al 30 de junio
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1636
Plazo De Ejecucién: 15 de julio al 31 de octubre
Un mes de adicion: 01 de noviembre al 30 de noviembre
Contrato Prestacion de Servicios N°: 2920
Plazo De Ejecucién: 16 de diciembre al 31 de diciembre
Ao 2024
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0019
Plazo De Ejecucién: 01 de enero al 30 de abril
Dos meses de adicién: 01 de mayo al 30 de junio
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1418
Plazo De Ejecucion: 10 de julio al 31 de octubre
Dos meses de adicion: 01 de noviembre al 31 de diciembre
Ano 2023
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1703
Plazo De Ejecucién: 15 de agosto al 30 de noviembre
Un mes de adicion: 01 de diciembre al 31 de diciembre
e e Ny
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Que, en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados MARIA ALEJANDRA
QUINTERO VILLANUEVA, cumplio las siguientes actividades especificas:

1.

2,

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Prestar atencion medica general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que
deben seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias de manejo.
Prestar la atencion requerida a los usuarios de acuerdo con los criterios enmarcados en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad relacionado con la oportunidad, continuidad,
pertinencia, seguridad y racionalidad tecnico-cientifica.

Efectuar examenes de medicina general a fin de establecer diagndsticos y prescribir el
tratamiento de acuerdo con la especialidad requerida de manera oportuna.

Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico, elaborar las fichas de notificacion correspondientes al sivigila de los
eventos de interés en salud publica con base en los protocolos y adoptar las medidas
conducentes para aminorar efectos.

Prescribir o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnostico o en el manejo
de los usuarios segun sea el caso.

Cumplir con el cronograma de actividades programadas, contenidas en este contrato.
Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requieran
siguiendo las normas del sistema de remision de pacientes

Elaborar las historias clinicas, y formatos que hacen parte de la atencion integral del
paciente de acuerdo con los criterios establecidos en la normatividad vigente en la materia,
con oportunidad y transparencia.

Seleccionar e identificar pacientes para darle ingreso al programa de P y P de recién
nacidos, nifios, adulto mayor, hipertenso, diabéticos, y demas poblacion objetivo.
Diligenciar las fichas de notificacion obligatoria de los eventos de salud publica de
conformidad con el procedimiento establecido.

Efectuar consultas y actividades de medicina general en promocion y prevencion segun el
area de desempefio, con criterios de calidad de conformidad con los lineamientos y politicas
institucionales establecidas.

Diligenciar en la historia clinica del usuario los avances y progresos del tratamiento del PYP
Diligenciar en forma organizada y oportuna los diferentes registros médicos y estadisticos.
Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir de acuerdo a las ordenes médicos.
Participar en la evaluacion y actualizacién de los procedimientos de las areas de su
competencia, con el prop6sito de optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y
garantizar la calidad de los servicios a los usuarios.

Aplicar las normas universales de bioseguridad y as especificas segun as labores diaries
que realice.

Aplicar normas, gulas y protocolos que garanticen la adecuada prestacién del servicio y
correcto diligenciamiento de registros y de historias clinicas.

Realizar las teleconsultas — telemedicina, asignadas y de responsabilidad del servicio en
que se encuentre.

Realizar socializacién de las guias y protocolos de manejo segun su especialidad y
designacion.

ROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
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20. Participar en socializaciones, talleres y las estrategias de educacion contenida en el marco
de la estrategia de acciones inmediatas en hospitales AIH liderada por el ministerio de
salud.

21. Adoptar las rutas de atencién integral en salud segun resolucion 3280 de 2018 y la
resolucién 276 de 2019.

22.Realizar y/o participar en las capacitaciones programadas dentro de los planes
institucionales en la vigencia 2024 que se encuentran dentro de su competencia
entregando como soporte listas de asistencia, acta de capacitacion y pretest con evidencia
fotografica. Tanto la asistencia como realizacién de las mismas son de caracter obligatorio
y se tendran en cuenta en la revisién de informes de actividades mensuales.

23. El médico, en adelante "El Contratista", se compromete a realizar la toma de medidas
antropométricas de manera correcta, conforme a lo establecido en la Resoluciéon 2465 de
2016, lineamiento 2530 de 2020 durante todas las consultas médicas ambulatorias o de
promocién y mantenimiento de la salud y atencion de urgencias que realice en el ejercicio
de sus funciones profesionales.

24.E| Contratista se compromete a seguir rigurosamente los protocolos y estandares
establecidos en los lineamientos mencionados para la toma de medidas antropométricas
en la primera infancia donde se realice la correcta identificacion de los puntos de referencia
y la aplicacién de técnicas que aseguren la precision y consistencia de las medidas
verificando los resultados de las medidas antropométricas, identificando oportunamente
cualquier riesgo de desnutricién o desnutricion aguda, moderada o severa. En caso de
detectar tales riesgos, se compromete a notificar de manera inmediata al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de acuerdo a la fecha y hora de diagnostico
cumpliendo el parametro de 24 horas de acuerdo al lineamiento del Instituto Nacional de
Salud (2023), activando la ruta correspondiente a la que haya lugar. En caso de detectar
riesgos nutricionales, el Contratista se compromete a prescribir al usuario el tratamiento
nutricional adecuado para cada caso, siguiendo las pautas y recomendaciones
establecidas por los lineamientos nacionales.

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

Honorarios mensuales: SEIS MILLONES DE PESOS (6.000.000)

Aio 2022
Contrato Prestacion de Servicios N°: 0838
Plazo De Ejecucién: 01 de abril al 31 de julio
Contrato Prestacion de Servicios N°: 1258
Plazo De Ejecucién: 02 de septiembre al 31 de octubre

Que, en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados MARIA ALEJANDRA
QUINTERO VILLANUEVA, cumplio las siguientes actividades especificas:

ROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
IMINISTRADORA DE EMPRESAS DE LAE.S.E

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera 3
www.hsanjuandedios.gov.co
Puerto Carreno (Vichada)




10.
1.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,
22,

23.

24,

25.
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Prestar en forma inmediata la atencion de urgencias, diligenciando los documentos de
remision, interconsulta y érdenes médicas cuando se requieran.

Dar la atencion al paciente de acuerdo a su grado de compromiso o afectacion, previamente
clasificado en el triage

Prestar en forma inmediata la atencién de urgencias y hacer la remision de los pacientes de
acuerdo al sistema de referencia y contra referencia.

Identificar y clasificar por grado de severidad la patologia por la cual el paciente consulta.
Orientar la atencién del paciente hasta estabilizar su cuadro clinico, minimizando con cada
accion los factores de riesgo

Mientras se logra la estabilizacion se debe definir el nivel de complejidad que el paciente
requiere para la continuidad de su atencién, con lo cual garantice la recuperacion

En caso de que el paciente pueda ser manejado en la institucion, se determina la conducta a
seguir y se transfiere a las otras unidades funcionales. (Observacion, Procedimientos,
hospitalizacion, unidad cuidados intermedios, consulta especializada).

Si el paciente requiere manejo de un Il o Ill nivel, efectuar los tramites administrativos
asistenciales inherentes a la remision de los pacientes de acuerdo al sistema de referencia y
contra referencia, buscando garantizar la oportuna y correcta ubicacién de los usuarios en el
nivel correspondiente.

De acuerdo a cada uno de los protocolos de atencién, se asegura que el paciente reciba el
correspondiente tratamiento, se realiza seguimiento de la evolucion, para finalmente darle de
alta con las recomendaciones médicas respectivas.

Asignar fechas de controles posteriores ambulatorios

Referir a la especialidad respectiva de acuerdo a su evolucién

Aplicar normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacién del servicio y
correcto diligenciamiento de registros y de historias clinicas.

Realizar las funciones de Meédico Legista de la zona realizando las necropsias y
reconocimientos de medicina legal.

Coordinar el recibo y entrega de pacientes hospitalizados

Participar activamente en las revistas médicas

Participar en las juntas médicas

Realizar periédicamente las rondas de enfermeria y disefiar el plan de cuidado del paciente
Vigilar la calidad de las dietas indicadas para cada paciente, segun la orden médica.
Garantizar la Revisién y cumplimiento las érdenes médicas

Garantizar el cumplimiento de la administracion de medicamentos de acuerdo a “Los 10
correctos”

Minimizar los eventos adversos e infecciones intrahospitalarias.

Prestar atencion médica general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que deben
seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias clinicas de manejo.
Prestar la atencion requerida a los usuarios de acuerdo a los criterios enmarcados en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad relacionado con la oportunidad, continuidad,
pertinencia, seguridad y racionalidad técnico cientifica.

Efectuar examenes de medicina general a fin de establecer diagndsticos y prescribir el
tratamiento de acuerdo a la especialidad requerida de manera oportuna.

Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo epidemiolégico,
elaborar las fichas de notificacion correspondiente al sivigila de los eventos de interés en salud
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publica con base en los protocolos y adoptar las medidas conducentes para aminorar sus
efectos.

26. Prescribir o realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnostico o en el manejo
de los usuarios segun sea el caso.

27. Cumplir con el cronograma de actividades programadas.

28. Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requieran
siguiendo las normas del sistema de remisién de pacientes.

29. Elaborar las historias clinicas, y formatos que hacen parte de la atencién integral del paciente
de acuerdo con los criterios establecidos en la normatividad vigente en la materia, con
oportunidad y transparencia.

30. Realizar procedimientos de baja complejidad a pacientes hospitalizados, urgencias o
ambulatorios, y controlar a los pacientes que estén bajo su cuidado.

31. Seleccionar e identificar pacientes para darle ingreso al programa de PyP de: recién nacidos,
nifos, adultos mayores, hipertensos, diabéticos, y demas poblacién objetivo.

32. Diligenciar las fichas de notificacion obligatoria de los eventos de salud publica de conformidad
con el procedimiento establecido.

33. Participar en brigadas de salud y programas extramurales que se programen en la zona.

34. Efectuar consultas y actividades de medicina general en promocién y prevencion, segun el
area de desempefio, con criterios de calidad de conformidad con los lineamientos y politicas
institucionales establecidas.

35. Prestar atencién médica general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que deben
seguir los usuarios, conforme a lo establecido en los protocolos o guias de manejo.

36. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo epidemioldgico
y adoptar las medidas conducentes para aminorar sus efectos. Prescribir o realizar
procedimientos especificos para ayuda en el diagnostico o en el manejo de los usuarios segun
sea el caso.

37. Diligenciar en la historia clinica del usuario los avances y progresos del tratamiento de PYP.

38. Realizar vigilancia epidemiolégica, Control Prenatal, Planificacion Familiar, Crecimiento y
desarrollo y diferentes programas de promocion y prevencion que ayude al desarrollo de la
poblacion.

39. darle ingreso al programa de PyP a través de atencion inicial para: de recién nacidos, nifios,
adultos mayores, hipertensos, diabéticos, y demas poblacion objetivo.

40. Participar en la evaluacion e impacto de la prestacion de los servicios.

41. Participar en las actividades de salud extramural que sean programadas.

42. Diligenciar en forma organizada y oportuna los diferentes registros médicos y estadisticos.

43. |dentificar y clasificar y demanda inducida los usuarios para remitirlos a los programas

especiales (Hipertension Arterial, Diabetes, Tuberculosis, Hansen, Leishmaniasis,

Enfermedades de Transmision Sexual, VIH, sifilis etc.).

44. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir de acuerdo a las 6rdenes médicas.

45, Asistir a la revista médica de acuerdo con la programacion que sea establecida.

46. Participar en la evaluacion y actualizacion de los procedimientos de las areas de su

competencia, con el propdsito de optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y

garantizar la calidad de los servicios a los usuarios.

47. Aplicar las normas universales de bioseguridad y las especificas segun las labores diarias que

realice.

ROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
MINISTRADORA DE EMPRESAS DE LAE.S.E

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera 5
www.hsanjuandedios.gov.co
Puerto Carreno (Vichada)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreiio - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

48. Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del
servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales.

49. Realizar socializacion de las guias y protocolos de manejo segun su especialidad y
designacion

50. Participar de manera obligatoria en socializaciones talleres y las estrategias de educacion
continuada en el marco de la estrategia Acciones Inmediatas en Hospitales AlH liderada por
el Ministerio de Salud

51. Adoptar obligatoriamente las rutas de atencién integral en salud segun resolucién 3280 de
2018 y la resolucién 276 de 2019.

52. Realizar informes mensuales para las aseguradoras de las actividades realizadas en los
programas de promocion y prevencion.

53. Realizar diagnéstico diferencial por medio de toma de ecografias realizadas en los procesos
de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y unidad de cuidados intermedios.

54. Realizar las teleconsultas — Telemedicina, asignadas y de responsabilidad del servicio en el
que se encuentre.

55. Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacién
del servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales.

56. Participar en socializaciones talleres y las estrategias de educacion continuada en el marco
de la estrategia Acciones Inmediatas en Hospitales AlH liderada por el Ministerio de Salud.
57.Realizar informes mensuales para las aseguradoras de las actividades realizadas en los

programas de promocion y prevencion.

58. Controlar el estado de funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo
Su cargo.

59. realizar el debido diligenciamiento de la historia clinica basado en la resolucién 1995 de 1999
evitando que los procesos no justificados lecturas de historias clinicas e imagenes
diagnésticas, no cargue de insumos y medicamentos generen los respectivos glosas para la
cual se les entregara el respectivo formato de responsabilidad el cual al ser reiterativo debera
ser asumido profesional a cargo.

60. Realizar y o participar en un minimo de cinco capacitaciones, talleres, socializaciones
mensuales de educacion continuada como fortalecimiento personal y de los procesos que se
llevan a cabo en la institucién. Verificar e informar oportunamente los inconvenientes
presentados en el funcionamiento de los equipos de propiedad de la E.S.E.

La presente certificacion se expide en Puerto Carrefio - Vichada, a los 26 dias del mes de
diciembre del 2025, a solicitud de la interesada.

OSCAR DANIEL CORTES CARDONA
JEFE OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E

ROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
IMINISTRADORA DE EMPRESAS DE LAE.S.E

Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera 6
www.hsanjuandedios.gov.co
Puerto Carreno (Vichada)




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141189709312
(415)7707212489984(8020) 000014118970931 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112 7 3 9 5 8 5 1 8 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1127395851
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO VILLANUEVA MARIA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal
LAS ACACIAS
42. Correo electrénico marialequinterovillanueva@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3132887 2 1 1|45.Teléfono2 3216976600
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 621[]20220411]||[5613}/202210,0 2] |5 6 1 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre QUINTERO VILLANUEVA MARIA ALEJANDRA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2026 11:12:18AM



POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigha 1/
pOLIZA 802085591

‘e 1» CONFIANZA CERTIFICADO RM41659
[ SwissRe REFERENCIA PAGO 0500378633
NIT. 860.070.374-9 ELE ONICO DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: CBROCHERO.EXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHABXPEDICION: 08 01 2036
TOMADOR MARIA ALETANDRA QUINTERO VI[LANUEVA _ CC ONIT: 1127395851 8
DIRECCION:  BRR LAS ACACTAS CIUDAD:  PUERTO CARREND
E-MALL: MARIALEQUINTEROVILLANUEVA@GMAIL.COM TELEFONO: 3132887211
ASEGURADO: MARIA ALEJANDRA QUINTERD VILLANUEVA CCONIT: 1127395851
DIRECCION: BRR LAS ACACIAS CIUDAD: PUERTO CARRENG TEL. 3132887211
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECT, ADOS CCONIT: (6000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
 VIGENCIA o VALOR ASEGURADO EN _ PESOS i
DD MM ABAA BD MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 01 2026 HASTA 08 o1 2037 100,800,000.00
INTERMEDIARIO CDASEGURD PRIMA
%PART NOMERE COMPARTA %% PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: ONEDA ALORES
100,00 BROCHERO TORRES, CONSUELD ! N v
PRIMA NETA PESOS 105,00D.00
CARGOS DE P :
5 ESOS 0.00
VA PESOS 19,950.00
TOTAL 124,850.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALGR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
BMPARDS -
Desda Hasta ANTERIOR EN PESOS HUEVO EN PESCS PESOS % Mink Hr
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 08-01-2026 ~01-2027 0.00 100,000,000,0D 105,000.00{ 1p 2,500,000.00
Penuicios Patrim Lutto Cesante / Vigenda 05-01-2U26 | U§-01-2027 0.00 20,000,000.00 D'Uﬂ] 10 100,000,00
Perjuicins Patrim Lucro Cesante / Evento 08-01-2026 | odb1-2027 0.80 2‘3,&99,300.00 8,001 1p 1,500,000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigendia 08-01-2026 | 0§.01-2027 0.00 20,000,000.00 a.00] 1o 1,500,000.00
Gastos Juditiales de Defensa / Eventa 08-01-2p76 08-01-2027 0.00 JD,DDU,DD&DDI 0,008 19 1,500,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARD EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CWIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASECURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENGIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, 81 EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO,

Lz presente pdliza no se extiende a cubrir ningiin tipo de lesitn, dafio, responsabilidad, raclamacion, pérdida, Pago, coste o gasto de cualquler tipo, ya ses reato prasunta. que darive
de, sea consecuencia direcia o indirecla de, ainbuible 4. 0 en cualguiel modo relacionade con © en conexién som: Brote; Epidemia; Virus: Pandemia ¥/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infacciosas, Transmisiblos ylo Contagiosas {Be fraten de manifestacicnes reales o de Sospecha)

PROFESION : MEDICO CHRUJANG GENERAL

SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES FLOmmieas Th COMPAREA| NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA UBLIGADA # PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA =T 1A

PROVISION DE DICHA COBERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION B BEHEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPASIA & ALGUNA SANCION, PROMIBICIGN © RESTRICCIEN CONFORME A LAS RESCLUCIONES OF LAS MACIONES UHIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APUIGABLE A LA COMPATITA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A UAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN QUALGUIER DOCUMENTS APORTADD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA £ 5L PAGO 0F
umwnsuramonewsmwomoswssmmmmm EiA, A LA TICA DARA AL
105 GASTOS

, S 2 EL VALQR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO0 EH EL DIA DE Sl PAGO, EL VALOR DEL VA Y|
LOS GASTOS SE UIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE PEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESLV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE TMDUSTRIA ¥ COMERCIG
EN BOCGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE COMSTITUYE MEDLANTE Ui IMTERMEDIARIO, LA PRIMA DE  POLIZA IHCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORPESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS, EL INTERMEDLARI: DE SEGLRQS PUEOE]
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD) EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION E£S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, Efi MI CALIDAD DE

) PL4 LAS OSLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTG, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES BE DATOS EXISTENTES BN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANTFIESTO ¥ ACERTO QUE EN I CALTDAD RE; T) TOMADOR ¥/0), 1) ASEGURADD Y7
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS DADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQJim DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIE , ASE COMOC ML AUTCRIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATQS, POR LAS PERSOMAS
PARA LAS FINALIDADES Y B LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADICS EN EL AVISO DE PRIVACIQAD PUBLICADX EN WWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON EL MANLIAL BE PROTECCION DE DATRS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. Bl PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCL DS BN LA FORMA 20/31/2025-1308-P-06-SU-00 -09-04-ROME-DO0T NOTA TECNICA: 20/03/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-FPMGLPCMDE

R R i

(415)770999591 11901(3020)090017863 CC 52420386

TOMADOR mm.msemmmnﬁnmummnmm

DOCLMENTO FIRMADO DIGITALMENTE ~ ORIGTI— ASEGURADO
Dfrecﬂénpmnaﬂﬁmdm&ﬂeazﬂﬁu-ﬂpbo?-aognﬁ.&c-m Fecha de impresion: Thus, B Jan 2026 15:46:02

SU-FO-10-01




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Noke 272
POLIZA 802085591
> CONFIANZA CERTIFICADO RM41669

@ swissRe REFERENCIAPAGO 4900378633
NIT: B6D.070.374-5 m B0 ¥0Y. AAAK
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: (CBROCHERC.EXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHADPEDICION: 08 01 2026
TOMADOR MARIA ALEJANDRA QUINTERO VI{LANUEVA i C.CONIT: 1127355851 8
DIRECCION:  BRR LAS ACACIAS CIUDAD:  PUERTO CARRERO
E-MALL: MARIALEQUINTEROVILLANUEVA@SMAIL, COM TE.E’ONO. 31328B7211
ASEGURADD: MARJA ALEJANDRA QUINTERD VILLANUEVA CCONIT: 1127395851
DIRECCION: BRR LAS ACACIAS CIUDAD: PUERTO CARRENO TEL. 3132887211
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGS CC ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
. VIGENCIA ; VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM ABAA DD MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 0Of 2026 HASTA 08 o1 2027 100,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURD PRIMA
%PART NOMBRE COMPARITIA % PRIMA VALOR ASEGURADC | TRM: MONEDA VALORES
100,00 BROCHERO TGRRES, CONSUELD
m NETA QESOS i DS,UDD.UG
%Dﬁ PESOS 0.00
VA PESOS 19,950.00
TOTAL 124,950.00
]

EXCLUSION DE TRANSCCIDNES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANEA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA}
PROVISIGN DE DICHA CORERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION C BEHEFICIO PUDIERE EXPOIER & LA COMPAITIA A ALGUNA SANCTON, PUOMIBICION O RESTRICCION CONEORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HACTOHES LHERS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUTER JURISDICTION ABLICABLE A LA COMPAIIEA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE BN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR L TOMADOR BN CUALQUIER DOCUMENTC AFORTADO PARA LA EXPEBICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA £N £L mﬁ:ﬂﬁ

LA PRIMA DE LA POLIZA  OF LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE BXPIDAN CON £/ ELiA, R (A TICA DEL CONTRATO ¥ DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE 1A
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADUS CON DCASION DE 1A OEL CONTRATO DE . LAS PARTES ACLIERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0, SI FUERE EL CASU, DE LS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARKTULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIOMES ESTIPULADAS Eii LA LEY.|CON LA FIRMA Y/O EL RECIBG OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSLRADO Y ME FUTRON EXPLICADOS SUFICTENTEMENTE LOS EFECTOS Y CE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS BYCLUSIOMES Y DF LAS GARAMTIAS OF LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARDN,
QUE PUERD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONARDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE|EN LA PAGIRA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE 105 MISMOS CON Ml INTERMEDIARIO DF SEGUROS ASY COMQ EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN La PAGINA WEB WWW .CONFIANZA.COM 00, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO £N
LO DISFUESTQ BN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 OF 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA $0LO SE POGRAN REALTZAR MEDIANTE TRANSFERENCTA ELECTRONICA O CHEGUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUM LO SENALADD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESERTATIVA DEL MERCADC) EN EL DIA DE SU PAGO, FL VALOR DEL TVA ¥,
LOF GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE €N LA FECHA DE EXPEDICION. SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE 8STA POLIZA BICLUVE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE!
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASESURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNEHACTON ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACTON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALTDAD DE|
TOMALOR IMPLICA ML ACEPTACION ¥ ALITORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEGURD, MI NOMERE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
THCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOR EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DF MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE BN #MI CALIDAD DE: 1) TOMARGR Y/0, IT) ASEGURALO /o
BENEFICTARIO, QUE EL HECHO BE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBTR LA PRESENTE POLIZA EN LASICALIDADES ANTES MENC!DNADA§, CONSTITUYE UNA CONDUCTA ]NEQUWO'CA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA ELj
TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDAIES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMALOS EM EL AVISO DE PRIVAIIDAD PUBLICADG EN WWAY.CONFIANZA.COM.CQ Y CONFORME CON EL MANUIAL DE PROTECCION DE DATCS PERSONALES PURLICADG EN EL MISMol
PORTAL. FL PRESENTE CONTRATO 5E RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA 20/011/2025-1308-P-06-5U-0R-DI-D4-RCME-DINT ROTA TECHICA! 20/01/2025-1308-HT-P-06-HT-RC-EPMGLPCMOA

y
g
.

LD S

; (418]770999] €€ 52 420 598
: TOMADOR COMPAfITA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

b “DOCUMENTO FIRMADO DIGHALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADD
para notificaciones: Calle 52 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 8 Jan 2026 15:46:02




,.\) Referencia para pago electrénico:
(.l E}. > CONFIANZA Nit: 1127395851 DV 8

@ Swiss Re Tomador: MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA
Loporate Solubons Péliza: 802085501  Certificado: RM41669  UBICACION: VILLAVICENCIO
15 i 374, L
A Valor Péliza:$ 124,950 o m e
( Canales de Pago: N FECHA DE | ] |
- PSE en nuesira paging web www.confiariz Gom.5o an Pagos
Confianza PC, registrese oon £.¢, 0 nit ¥el daigito";h vg‘r:ﬁc:gcjén, CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR ﬁ\
selecciona Ia opcién’ PSEAaets de @édita, CHEQUES
- En entidades bancarias y cartesponsales: {son obdigo de barras, "
presentando este cupdn) e CHEQUES $
Bangos:
BBVA Davivisnds Banco de Bogata
Corresponsales bancarios:
Cuﬁlyuﬁsaiea blicarios de Bancolcmbia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulia Copidrogas
Surtimax Red Carca
Olimpica Elit;fEQa (*) TOTAL
Moviired Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsat Daviplata-punto red
Otres consiitelos en nuestrs paging weh,
N, J (415)77{39998911901(8020}0900378633
IMPORTANTE:

- Si se ragulere pagar mas de una péliza, genera su cupan de rago en www.coniial
Cupdn de pagos.

- s importante que esté aclalzado su correo elscirsnico ya que 2 sste e liegard <
- No se resiben pagos mixtos,

{*} el valor & pagar puede ser menor o igual al vator de la pilize. No se reciben valores mayores ol estipulads en este cuptn.

l123.60imM.c0 en Pagos Conflanza PG, registrase con c.c. e nit ¥ &l diglto de verficacitn y salecglons las polizas en la opeién:

U recibo de caja eh tines, sf paga pot estos medios,

=~ CLIENTE -
Direccion para notificaciones: Calie B2 N® 11 - 37 Pisa 7 - Bogotd, D.C.~ Colomhbia, Fentrodecontacto@confianza.com.co
Referencia para pago electrénico: 0900378633
g{‘ > CONF IANZA Nit: 1127395851 DV: 8
@ Swiss Re Tomadeor: MARIA ALEJANDRA QUINTERQ VILLANUEVA
e Poliza: 802085561  Certificado: RM41669  UBICACION: VILLAVICENGIO
NI7: B60.070.274:5 Valor Péliza:$ 124,950 I N
Canales de Pago: e FECHA DE { |
- PSE on nuactra pagina web www.confianza.com.ca an Pagos (‘ANT!DAD‘ 0E COD. BANCO CHEQUE No. VALD
Lonflanza PO, regiskiese con c.s.onity 6l digila de verificacion, = CHEQUES
seleccions la opeidn: PSE/arsta de crédito.
- En entidades bancarias ¥ corresponsales: {eon cddigo de barras,
tando este cupsn)
it CHEQUES §
BBVA Daviviends Banco de Bogota
Comesponsales bancanos: EFECTIVO $
Cmss;éﬁm.ales bancarios de Bancolombia -
G Exito-Carulta Opi
St Rett Carta. (*} TOTAL
Olimpica EDEQ
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
e I
Olress consiitelos en niestra piging web,
e {(415)7709998911 8633

A 901{8020)090037863

IMPORTANTE:

- 8l e requiers psgar méas de una psliza, genera su cupon de pago en wwaw confianza
Cupon de pagas.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que o este e llegard su flecibo de caja en linea, si paga gor estos medios,
- No se reciben pagos mixtos,

(*) el valor a pagar pusde ser menor o igual al valor da |s poliza. No se reciben valores mayaree ol eslipulado en este cupon,

~-BANCO -

Diceccidn para notificaciones; Cafle 82 No 11 - 37 Piso 7 ~ Bogotd, D.C.- Colombia. cen trodecontacto@confianza.com.co

-com.co en Pagos Confanza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizay an la opoidn:




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 las 21:19:47 horas del 26/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1127395851,
Apellidos y Nombres QUINTERO VILLANUEVA MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E San Juan de Dios Puerto Carrefio
Vichada, con NIT 842000004-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de
julio de 2026, a las 21:15:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1127395851

Caodigo de Verificacion

1127395851260726211545

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 22:23:36
No. 300066120 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1127395851:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division 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.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:34 PM horas del 26/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1127395851
Apellidos y Nombres: QUINTERO VILLANUEVA MARIA ALEJANDRA

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 prescripcidn 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

m——
O o) d

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/07/2026 09:26:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127395851 y
Nombre: MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144554397 . 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 vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida 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 COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ icovco




TIC

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
identificacion CC 1127395851 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/07/2026 09:31 PM

Cadigo Verificacion: CMNH3YV752
Vaélida hasta: 25/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Sefior(a) MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA identificado(a) con CC
1127395851 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS - PUERTO CARRENO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de julio del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1127395851, se encuentra afiliado/a desde 31/03/2022
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




£ Bl J Carrera 19A N* 22A.0/ Barrio Vﬂlw\rf\an(io
i g “,‘ Eliana m‘“. Puerto Carreno + Vichada, Colombia

Exprcialita en Seguridad y Salod en ¢ Trabajo Cel 3165364613 - E-mail elikgonzalel @gmail com

e e g A e —oh

CONCEPTO MEDlCO OCUPACIONAL N*17.070
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
10 | o7 | 2025 o EVALUACION usch/ocuvAcwm\L DE INGRESO
DlA |mes ARO -

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
HOSPITAL OEPARTAHENTAL SAN JUAN DE DIOS INDEPENDIENTES |OSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS INDEPENDEN‘I'E

Nombre de la empresa Empresa en misién
mrosmmm / ASPIRANTE (Tipe % Documento de ientificacion CC. Caduls de Cludadenis, CE. Ceduls de Extranjeria. TL Tarets de enticad, P'T_ Pasapons)
‘ VILLANUEVA MARIA ALEJANDRA = =
QUINTERO FEMENINO | uaost | cc 1127395851
5o y N MESES 11 DIAS oo
Camgo
MEDICO GENERAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ...............
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
= S HABITOS SALUDABLES CONSUMO DE FRUTAS ¥
mm MANE JO MEDICO : DERMATOLOGIA / USO DE EPP ve gromet stttk L
EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES, REALIZAR'
. ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL PAUSAS HACER DEPORTE (‘/
ACTIVAS CADA 2 HORAS CON ENFASIS EN MIEMBROS o &
SUPERIORES T \)
VALORACION POR EPS - SE SUGIERE VALORACION CAPACITACION - RIESGOS LABORALES SEGUN DIETA BALANCEADA v,
POR NUTRICION PARA DISMINUIR DE PESO : EXPOSICION
OTROS : ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO

‘ MEJORAR LA POSTURA, REALIZAR HIGIENE
( POSTURAL # EVITAR CONTACTO DIRECTO CON
SUSTANCIAS QUIMICAS, POLVOS. DETERGENTES Y
. SOLVENTES -USO CONTINUO DE GUANTES DE
NITRILO . CONTINUAR ESTUDIO POR DERMATOL OGIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

/

Consentimienio Informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a reallzar mi examen meédico ocupacional registrado en esle
documento, El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y proposto del examen. He comprendido y he lenido la oportudad de analzar el
proposilo, los beneficios, Ia interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesorla brindada Enliendo que la realizacion de esle
examon es volunlana y que lWwve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquer momento. Fur informado de las medidas para proteger s
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y ver idicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumphmiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y pars las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado. Finaiments manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo antenor y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mj firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

\ > :
mpreso o 100772025 8 las 0554 pm. g Pagina 1 de 1 Software pars e secior salud - www biofile com.co

Powered by CamScanner



BANCOLOMSIA SA Exsblecimiento Bencaria.

UTTUTOEONCA FUANESIA
O COLOUDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 28 de Julio de 2025

Sefior(a)
E.S.E San
Juan de
Dios

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA
identificado(a) con CC 1127395851, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52231683399 2022/01/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA identificado con CC. 1127395851 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Tipo y Numero de NI - 842000004

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/08/01 Fecha inicio 2026/08/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/09/30
contrato

Riesgo 3 3861_001 - Acti_vi_dades de

- o hospitales y clinicas, con
Cdbdigo actividad . :
A internacion, comprende las
econémica o .
d iliacié . actividades gque consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/09/30 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 26 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC26072026N1127395851A20355894. Este cédigo es valido por un 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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Puerto Carrcdo - Vichads

GEST
FORMATO CAR

HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS — VICHADA

CODIGO: GJC-FT-05
VERSION: 01
FECHA:16/06/2025

ION JURIDICA Y CONTRATACION .
PAGINA 1 DE 2

TA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Puerto Carrefio Vichada, 03 de Agost

"CARTAD

Yo, Maria Alejandra Quintero Villg
1.127.395.851, expedida en la ciuda
con la firma del presente documento
tipo de informacién que sea obtenida
Hospital Departamental San Juan de

De igual forma, me comprometo a no
0 de cualquier otra manera, ya sea
procesos que se manejen en la platafo
legal que sea dirigido directamente
siguientes madulos:

- Contabilidad, Inventarios, Carterg
Hospitalaria (facturacién), Historias
Administrador de aplicativos y en gen

Esta informacién, deberé ser resguari

-impedir el acceso no autorizado al usy

0 de 2026

E CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

hueva, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No
i de Puerto Carrefio, en plenas facultades mentales, y capacidad legal,
me obligo a no utilizar para mi conveniencia o la de un tercero, ningln
durante el desempefio de mis labores o fuera de ellas, en nombre del
Dios E.S.E mediante la plataforma XENCO.

suministrar a ninguna persona natural o juridica de manera verbal, escrita
directa o indirectamente, ninguna clase de informacion o datos sobre
rma XENCO, sin previa autorizacion del supervisor o por un requerimiento
al Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E, de alguno de los

, Tesoreria, Presupuesto, Nomina, Activos Fijos, Costos, Gestion.
Clinicas, Glosas, Laboratorio Clinico, Disefiador de plantillas y
eral cualquier informacion que revista grado de confidencialidad.

dada, debiendo tomar todas las medidas de seguridad necesarias para
ario asignado en la plataforma XENCO por otros funcionarios o terceros.

De otro lado, me comprometo a dar ¢l debido uso del usuario y contrasefia que me sean asignados para la

realizacion de las actividades contractt

ante la utilizacion indebida de dicha in
de caracter personal e intransferible,
respectivo paz y salvo con la oficina d

Con lo dicho anteriormente, quedo s

perjuicios que pudiera causar, asi co

incumplimiento de las conductas desc

el debido uso del software institucions

San Jgan de Dios E.S.E.

Este acuerdo de confidencialidad no te

divulgaré la informacion que conozca
apropiaré de ninguin documento que s

c.C. JQSQ-%W

ales a través de la plataforma XENCO, por lo tanto, me hago responsable
formacion, asi como no suministraria a terceros, por tratarse de un perfi
A Su vez, una vez finalice el vinculo contractual procederé a solicitar el
e Tics del Hospital a efectos de la desvinculacion de la plataforma.

jeto a la responsabilidad civil, penal y administrativa, por los dafios y
mo las distintas sanciones en las que pudiera incurrir, con ocasién al
itas en parrafos anteriores, asi como cualquier otra conducta que afecte
al'y exonero de todo tipo de responsabilidad al Hospital Departamental

ndra limite en el tiempo, por lo tanto, reconozco que en ningin momento
con ocasion a la ejecucion del contrato, a su vez, no descargaré ni me
¢a generado con ocasion al cumplimiento del contrato.
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

GEVATI 1 | CEDULADECUOADANA
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Quinta o8 o7 N 2022 |- e B TNOLO3I ¥ 5 A FAA O A LOCA. FERNANDO ROJAS RESTREPO

INFLUENZA TRIVALENTE Anual Sl ore zézz ) S vsozzz;os : Aumw;aunowm. Loca FERNANDO ROJAS RESTREPO
COVID MODERNA XBE1.S  Adicional 1 26 04 2024 Catalent Indiana 032H23A mmﬁm DEVASI LW NORMA ELENA ALTAMAR

Fiebre Amarilla Unica 30 o4 202 H;Manouiumlﬂm  23K0650 PURTLO CARREAO BB HOSE OFTASIN UM Lﬂgcvi“:'z';ﬁ::‘;‘:‘.m‘g“%m :

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 30 | 04 | 2025  GCBIOPHARMACORP V50525003 PUERTOCARRENOESEHOSPDPTASAN LM m%.:;%:;zw :

PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA SAN JUAN BERTILDA ESTHER VILLAR ARDILA -
DIos CC49798249 - INACTIVO

V50526001 PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA SAN JUAN LEIDY MILENA PULIDO ORTIZ -
Dios CC1127385425 - INACTIVO

Saranipion Rubéola Adicional 16 12 2025 Serum 0094W002

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 1" 06 2026 GC BIOPHARMA CORP

i ; ‘ ; ! (/6

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

E Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunaciéon aqui descritas.

Para validar la autenficidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar adtualizadones de conformidad con el registio de la informadion de

la vacunacon que realizan los predtadores de senvicios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 30/07/2026 11:40:29

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacaination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminidrators.
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