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LA SUSCRITA TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE JEFE DE
PERSONAL DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO

CERTIFICA

El hospital san Vicente de Paul de fresno Tolima requiere de la creacidon y articulacidon del
Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucion 327 de 2026, “Por la cual se
efectia una asignaciéon de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e
Inversidn del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la implementacion del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas, en su componente de atencién
psicosocial

Lo anterior conlleva a que de acuerdo al plan de cargos de la Empresa Social del Estado,
en muchas ocasiones por virtud de la contratacion referida, no se cuenta con personal
suficiente para conformar los equipos de trabajo para el Programa de Atencién Psicosocial
y Salud Integral a Victimas, por lo tanto se requiere contratar personal para que realice las
actividades de PROMOTOR EN SALUD Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas.

Para constancia se firma en Fresno el dia 04 del mes de agosto de 2026
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SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ
TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

'MUNICIPIO DE FRESNO

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA E.S.E

Para constancia se firma en Fresno del 04 de julio 2026

APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL.
2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, DESDE 06 DE AGOSTO AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2026
DANDO CUMPLIMIENTO AL ESTATUTO DE CONTRATACION
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En calidad de tesorera pagadora con funciones de jefe de personal de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima, procede mediante
este documento, a darle cumplimiento a lo establecido al tenor del Articulo 19 del
Articulo 19 del acuerdo N 17 del 10 de octubre de 2024, actual manual de
contratacion de derecho privado de la entidad, expedido segun lo prescrito al tenor
de los articulos 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993 y articulos 16 y 19 del decreto
regiamentario 1876 de 1994, entre otras disposiciones y mediante el cual se
determinan unas situaciones institucionales y las consecuentes necesidades de
solucién con la celebracion del contrato requerido para desarrollar el objetivo.

De conformidad El Articulo 19 del Estatuto de Contratacién vigente dice: ‘FASE DE
PLANEACION O PRECONTRACTUAL... aquella que se inicia con la
identificacién de la necesidad de adquisicién del bien o servicio en el Haspital
San Vicente de Paul de Fresno Tolima ESE., hasta el perfeccionamiento del
contrato que se estipule para la adquisicion de dicho bien o servicio”.

Asi mismo, dicho articulo evidencia el contenido del estudio de oportunidad y
conveniencia de la siguiente manera:

1. La descripcion de la necesidad del Hospital San Vicente de Paul de Fresno ESE,
pretende satisfacer con la contratacion

2. Descripcion del objeto a contratar, con sus especificaciones y la identificacidn del
contrato a celebrar.

3. Los fundamentos que soportan la modalidad del contrato.

4. El analisis que soporta el valor estimado del contrato, indicando variables
utilizadas para calcular el presupuesto de la respectiva contratactén, asi como su
monto y el de posibles costos asociados a la misma.

5. La justificacion de los factores de seleccidén que permitan identificar la oferta mas
favorable. '

6. El analisis que sustenta la exigencia o no de garantias destinadas a amparar los
perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, derivados del
incumplimiento del contrato.

7. Obligaciones del contratista.

8. Analisis, Tipificacion Y Asignacion De Riesgos De Los Procesos De Contratacion Del
Hospital San Vicente De Paul De Fresno

9. Conclusiones




HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE S E M
| H SVP FRESNO TOLIMA
NIT 890 700 901-4 UNA INSTITUCION

Fresno - Tohma CON CALIDAD
HUMANA

DESARROLLO ESTUDIO DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA E.S.E PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION. ) N

El Hospital San Vicente de Paul de Fresno Empresa Social del Estado, es una
Entidad Publica Descentralizada del Orden municipal, de naturaleza especial, con
Personeria Juridica, de patrimonio propio y Autonomia Administrativa, integrante
del Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, transformada en Empresa
Social del Estado, mediante acuerdo 036 de 1998 y Adscrita al Ministerio de Salud
y Proteccidon Social, y que tiene por objetivo principal la prestacién del servicio de
salud con caracter de Servicio Publico e igualmente prestar el servicio de Salud a
toda la Comunidad del municipio de Fresno y sus alrededores, cuyo régimen juridico
se encuentra definido al tenor de los articulos 194, 195, 196 y 197 de la ley 100 de
1993, particularmente en materia de contratacion se encuentra regulada por lo
sefialado en el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993.

El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que: La atencion de la salud y el
saneamtiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién vy
recuperacioén de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control.

Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y
los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Segun el precitado articulo la Salud tiene una doble
connotacién: derecho constitucional fundamental y servicio publico. En tal sentido
todos los ciudadanos deben tener acceso al servicio de salud y al Estado le
corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion. Dicha
facultad constitucional otorgada a los entes estatales y a los particulares
comprometidos con la prestacion del servicio de salud esta estrechamente
relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con los propdsitos
consagrados en el articulo 2 Superior”

Lo anterior, nos permite concluir que los servicios de Salud que presta el Hospital
San Vicente de Paul de Fresno Empresa Social del Estado y dado que contribuye a
cumplir los fines del Estado, tienen una doble connotacién, es decir al ser un
derecho fundamental directo, por una parte, y por la otra al ser un servicio publico,
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y por lo tanto no puede ser interrumpido, por causas puramente formales. Por lo
anterior, con el unico fin de que la entidad contintie cumpliendo eficientemente con
su deber misional, y observando los principios orientadores de la funcién
administrativa y de la contratacion estatal sefialados en el articulo 209 de la
Constitucién Nacional, se adelantara el presente proceso contractual, una vez
revisados los procedimientos establecidos en el Manual de Contratacion de la
entidad. Para ello debemos en primer lugar atender la necesidad que la ESE
pretende satisfacer, el objeto a contratar, su valor y demas items que componen los
presentes estudios previos.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucién 327 de 2026,
“Por la cual se efectia una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento e Inversién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la
implementacién del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas,
en su componente de atencion psicosocial

Que, para tal efecto, la Oficina de Promocién como responsable del gerenciamiento
de los recursos y, con ocasion de la correccion realizada, dio alcance al documento
de viabilidad denominado: “ASIGNACION DE RECURSOS VIGENCIA FISCAL
2026 PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS “REPARANDO PARA LA VIDA”
EN SU COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL EN EL MARCO DE LO
DISPUESTO POR LA RESOLUCION 1968 DE 2025 “POR LA CUAL SE ADOPTAN
MEDIDAS PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS
Y SE DEROGAN LAS RESOLUCIONES 888 DE 2012 Y 1621 DE 2023".

Que el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011 permite corregir errores formales en los
actos administrativos (digitacion, transcripcién), sin que dicha correccion implique
un cambio en el sentido material de la decisiéon ni reviva términos procesales,
debiendo la correccién ser notificada a los interesados. Que, dado que la correccion
propuesta cumple con los presupuestos establecidos en el articulo 45 de la Ley
1437 de 2011, al tratarse de un error formal que no genera modificaciones en el
sentido material de la decision adoptada por este Ministerio mediante Resoluciéon
327 de 2026, se hace necesario corregir el articulo lo de la citada Resolucién.

Articulo 1. Asignacién de recursos. Asignar a las entidades que se sefialan a
continuacién, recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por valor de SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($62.879.158.449) M/CTE,
para la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas, en su componente de atencion psicosocial.
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2 DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS
ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

El objeto contractual que se celebrara al culminar la fase precontractual sera la
APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL
2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCE DEL OBJETO DEL
CONTRATO

El Hospital San Vicente de Paul de Fresno Empresa Social del Estado, atendiendo
las circunstancias anteriormente descritas, y para satisfacer esta necesidad debe
llevar a cabo un proceso de contratacion con personas natlurales o juridicas que,
dentro de su actividad econoémica, contemplen la prestacion de servicios PARA
APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL
2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, que se describen en el estudio y que ademas cumplan con los requisitos
para celebrar contratos con el estado.

Plazo: Sera de 128 dias contados a partir de la firma del acta de inicio
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Lugar de ejecucion: municipio de Fresno Tolima y en el Hospital
San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno, ubicado en la carrera 9 # 2 —
42 municipio de Fresno Tolima.

Forma de pago. ONCE MILLONES SETENTA 'Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y OCHO PESOS ($11.075.788.00) MONEDA LEGAL CORRIENTE CUARTA: FORMA DE
PAGO- FORMA DE PAGO. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado de la
siguiente manera’ en el mes de agosto se le pagara la suma de DOS MILLONES CIENTO
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($2 198 248 00), tres pagos iguales en los meses de septiembre, octubre y noviembre por
valor de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTO
CUARENTA PESOS ($2.536 440,00) divididos de la siguiente manera:

Y el valor restante en un ultimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($1.268.220,00)
previa presentacion de la cuenta de cobro ante EL CONTRATANTE.
PARAGRAFO 1: Laremuneracion que se cancelara por la realizacién del
objeto del contrato, se constituye en la OBLIGACION PECUNIARIA, que
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adquiere EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO TOLIMA,
para con el contratista, en consecuencia, el presente contrato no genera
obligacion alguna por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FRESNO TOLIMA, en cuanto al pago de prestaciones sociales o
cualquier otro aspecto laboral. PARAGRAFO 2. En caso de glosa por
parte de la secretaria de salud departamental por las actividades aqui
referidas, dicha glosa sera asumida por el CONTRATISTA.
PARAGRAFO 3: La entrega de bienes tales como los tecnoldgicos y de
papeleria debe de ser devueltos en buen estado al terminar el contrato
con las fotocopias de los archivos realizados que deben de reposar en el
Hospital San Vicente de Paul, anterior a que se cancelara por la
realizacién del objeto del contrato, PARAGRAFO 4: En el momento de la
liquidacion el contratista debe de estar activo en el sistema general de
seguridad social en salud.

Supervision: Sera ejercida por quien o quienes designe la Gerencia del
Hospital San Vicente de Paul de Fresno Empresa Social del Estado y debera
cumplir con lo establecido en el Manual de Contratacién del hospital,
ademas de lo contemplado en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcion”.

3. LOS FUNDAMENTOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DEL
CONTRATO.

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima, es
una categoria especial de entidad publica (articulo 83 de la ley 489 de 1998)
descentralizada de caracter municipal, cuyo régimen juridico se encuentra definido
al tenor de los articulos 194, 195, 196 y 197 de la ley 100 de 1993, particularmente
en materia de contratacion se encuentra regulada por lo sefialado en el articulo 195
numeral 6 de la ley 100 de 1993, en concordancia con lo previsto en el articulo 13
de la ley 1150 de 2007, modificatoria de la ley 80 de 1993, es decir que su régimen
juridico de contratacion es primordialmente de derecho privado

En consecuencia, la entidad para materializar, ese régimen de derecho privado y
asegurar el cumplimiento de los principios previstos en los articulos 209 y 267 de la
Carta Constitucional, los principios del estatuto contencioso administrativo y el
régimen de inhabilidades, incompatibilidades y de conflictos de intereses, ha
expedido en debida forma el manual de contrataciéon del Articulo 19 del Articulo 19
del acuerdo N 17 del 10 de octubre de 2024, actualmente vigente, razén por la cual
se realizara una contratacion directa, con quien cumpla con los requisitos exigidos
en el presente estudio, en razoén que no se requiere la obtencion de varias ofertas.
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3.1JUSTIFICACION

La contratacion planteada se considera conveniente, necesaria y oportuna por
las sigulentes razones:

En atencién a la naturaleza misional del Hospital San Vicente de Paul de Fresno,
Tolima, como entidad prestadora de servicios de salud, resulta imperativo APOYAR
LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL 2026 PARA
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
cuya labor es esencial para la adecuada ejecucion de las actividades contempladas
en el Programa de Atencion victima del conflicto armado {PAPSIVI). Dicho
programa se encuentra reglamentado mediante la Resolucién No. 00593 del 10
de abril del 2026, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
establece lineamientos técnicos y operativos para su implementacion en el territorio
nacional.

La vinculacién de un PROMOTOR EN SALUD mediante contrato de prestacion
de servicios permite garantizar el cumphimiento de los objetivos del programa
papsivi, en especial aquellos relacionados con la promocién, prevencién, educacién
comunitaria y articulacién con redes de atencién. Esta contratacion se enmarca
dentro de la modalidad de contratacion directa, conforme a lo previsto en el
Manual de Contratacion de la Entidad, adoptado mediante el Acuerdo de Junta
Directiva No. 017 de 2024, especificamente en el articulo 31.1.6, que habilita esta
forma de vinculacion para servicios profesionales y técnicos especializados.

La necesidad de este recurso humano se sustenta en la imposibilidad de atender
dichas funciones con el personal de planta, asi como en fa urgencia de dar
continuidad al programa papsivi en el municipio, evitando afectaciones en la
cobertura y calidad de la atencion primaria. Por tanto, la contratacién propuesta
responde a criterios de eficiencia, pertinencia y alineacion con el marco normativo
vigente.

3.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS

La contratacion objeto del presente estudio se realizara mediante la modalidad de
contratacion directa, bajo la figura juridica del contrato de prestacién de servicios, en
los términos establecidos en el Articulo 31.1.6 del Manual de Contratacién de Ia Entidad,
adoptado mediante el Acuerdo de Junta Directiva No. 017 de 2024,

Esta modalidad se encuentra plenamente habilitada en el marco normativo interno
de la Entidad, y se ajusta a los principios de legalidad, eficiencia, economia y
responsabilidad que rigen la funcién administrativa El contrato de prestacién de
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servicios sera suscrito con una persona natural o juridica que cumpla con los
requisitos de idoneidad, experiencia y especializacién técnica requeridos para el
cumplimiento del objeto contractual, sin que ello imphique relacién laboral alguna
con la Entidad.

La contratacion directa se justifica en razén de que:

» Elobjeto del contrato corresponde a actividades que no pueden ser atendidas
con el personal de planta.

« Se requiere la vinculacién de un experto para el desarrollo de funciones
especificas, técnicas o profesionales, cuya ejecucion demanda
conocimientos especializados

« No se configura la necesidad de adelantar un proceso de seleccion
competitivo, en virtud de las excepciones previstas en el Manual de
Contratacion.

El proceso se documentara conforme a los lineamientos establecidos en el Manual,
incluyendo la elaboracién de estudios previos, verificacion de requisitos habilitantes,
analisis de idoneidad del contratista, y la suscripcion de las garantias exigidas, en
caso de que sean aplicables. Asi mismo, se designara un supervisor que velara por
el cumplimiento de las obligaciones contractuales, conforme a lo dispuesto en el
regimen interno de supervision y seguimiento.

EL PROPONENTE DEBERA ACREDITAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
a) IDONEIDAD:

e Persona natural: Legalmente capaz, con titulo de bachiller acorde al servicio
a contratar, que tenga registrado el desarrollo de actividades iguales o
similares a las del presente proceso; sin inhabilidades ni conflicto de
intereses para suscribir contratos con la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Fresno Tolima.

e Persona Juridica: Debidamente constituida y registrada en la Camara de
Comercio, y que dentro de su objeto social tenga contemplado el desarrollo
de actividades iguales o similares a las del presente objeto de contratacion,
sin inhabilidades ni conflicto de Intereses para suscribir contratos con la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima.

b) EXPERIENCIA: Acreditar experiencia especifica en la prestacion de APOYAR
LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN RESOLUCION 00593 DEL 2026 PARA
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
iguales o similares al objeto del presente proceso de contratacién. Mediante la
presentacion de un contrato suscrito con entidades publicas o privadas cuyo objeto
contractual sea igual o similar al del presente proceso contractual



HOSPITAL '
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE S E M
H SVP FRESNO TOLIMA
NIT 890 700 9014 UNA INSTITUCION

Fresno - Tolima CON CALIDAD
HUMANA

4. EL ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO,
INDICANDO VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO
DE LA RESPECTIVA CONTRATACION, ASi COMO SU MONTO Y EL DE
POSIBLES COSTOS ASOCIADOS A LA MISMA

Al realizar la verificacién en la plataforma del SECOP I, no se encontraron
antecedentes contractuales relacionados con la vinculacién de un PROMOTOR EN
SALUD que permitan establecer un punto de referencia comparativo en cuanto a
condiciones economicas o técnicas. No obstante, en atencién a la experiencia
institucional, los valores de mercado y la naturaleza de las funciones a ejecutar, el
Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno, Tolima ha estimado que el valor
mensual del contrato de prestacion de servicios para la ejecucion del Programa de
atencion a victimas del conflicto armado (PAPSIVI) sera de dos millones
quinientos treinta y seis mil cuatrocientos cuarenta pesos ($2.536.440),
pagaderos mensualmente durante el periodo de ejecuciéon contractual que se
determine.

Este valor incluye la totalidad de las obligaciones contractuales del prestador, sin
que se generen prestaciones sociales, subordinacion o vinculo laboral con la
Entidad, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente sobre contratacion de
servicios profesionales.

Paragrafo: Los recursos que la E.S.E. destinara para la financiacion del presente
contrato provienen de los ingresos recaudados por concepto de los regimenes
subsidiado y contributivo, los cuales hacen parte del Sistema de Seguridad
Social en Salud y cuentan con destinacion especifica, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia, que
consagra el principio de destinacién exclusiva de los recursos del sistema para la
financiacion de servicios de salud.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

Con el propésito de fortalecer la actividad contractual, garantizar la materializacion
de los principios que rigen la contrataciéon publica —tales como transparencia,
economia, responsabilidad y seleccion objetiva— y asegurar el cumplimiento de los
fines y objetivos misionales asignados al Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de
Fresno, Tolima, se definieron parametros objetivos de referencia para la fijacion
de los honorarios aplicables a los contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestidn.

Dichos parametros se establecieron con base en la tabla de honorarios vigente
adoptada por la Entidad, la cual constituye un instrumento técnico de referencia para
la determinacion de valores contractuales. En este contexto, se adelanté el




HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE S E M
FRESNO TOLIMA

H SVP NIT 880 700 901-4 UNA INSTITUCION

Fresno - Tolima CON CALIDAD
HUMANA

correspondiente andlisis técnico-administrativo, conforme a los requisitos legales
establecidos y al régimen de contratacion de la administracion publica,
considerando.

+ La naturaleza del objeto contractual.

« La capacidad técnica y operativa para ejecutar las actividades requeridas
» Laidoneidad profesional debidamente acreditada.

e La experiencia especifica en el area de intervencién, cuando aplique.

Estos criterios permitieron establecer un valor objetivo y razonable para los
honorarios, en concordancia con los recursos disponibles y la destinacion especifica
de los mismos.

En consecuencia, el valor total del contrato se ha estimado hasta por la suma de
ONCE MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS ($11.075.788.00) MONEDA LEGAL moneda corriente, valor que incluye
el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en caso de que sea aplcable, asi como
cualquier otro tipo de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo que se
cause o llegare a causar durante la ejecucion del contrato. En tal evento, el
contratista se obliga a asumir dichos costos, junto con los costos directos e
indirectos que se generen para la adecuada ejecucion del objeto contractual.

4.1 PRESUPUESTO OFICIAL

Una vez lo anterior, se estima el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES
SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
($11.075.788.00) MONEDA LEGAL. IVA incluido

Se deja claramente establecido que el precio se ha fijado, teniendo en cuenta todos
los gastos y descuentos legales en que el CONTRATISTA incurra para la prestacién
de los servicios profesionales referidos en el presente estudio; a continuacién, se
describen los valores unitarios de los suministros a adquirir:

4.2 ASPECTOS PRESUPUESTALES CDP FUNICONARIO RESPONSABLEQUE
EXPIDE EL CDP

NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:
617 del 04 de agosto del 2026. Valor $ 11.075.788.00

:CDP~" " s, ] 11.075.788.00 Fecha CDP
oot w1617 Valor CDP
HSVP «. . 04/08/2026
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5 LA JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE
PERMITAN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS FAVORABLE. '

En el marco de los procesos de contratacion directa, y especificamente para los
contratos de prestacion de servicios, la Entidad ha definido criterios objetivos de
seleccion del oferente, con el fin de garantizar la idoneidad, transparencia y
eficiencia en la vinculacion del recurso humano requerido. Los factores de seleccion
establecidos son los siguientes:

1. Formacion Académica: El oferente debera acreditar su perfil académico
mediante la presentacidn del respectivo titulo o certificacion expedida por una
institucion educativa debidamente reconocida por el Estado
Colombiano, en concordancia con el objeto del contrato. Este requisito
permite verificar la idoneidad técnica y profesional del aspirante.

2. Experiencia Laboral: Se valorara la experiencia especifica del oferente en
el desarrollo de actividades relacionadas con el objeto contractual, la cual
debera ser acreditada mediante certificaciones expedidas por anteriores
contratantes, o en su defecto, mediante copia de contratos suscritos con
entidades publicas o privadas en los que conste el desempefio de
funciones como PROMOTOR EN SALUD. Este criterio busca asegurar la
competencia técnica y operativa del prestador

3. Presupuesto Oficial Estimado: El valor de la oferta presentada por el
oferente no podra superar el presupuesto oficial estimado por la Entidad
contratante, el cual ha sido determinado con base en estudios técnicos,
tablas de referencia y disponibilidad presupuestal. Este parametro constituye
un limite econdmico objetivo que garantiza la sostenibilidad financiera del
contrato y el cumplimiento del principio de responsabilidad fiscal.

6 EL ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA O NO DE GARANTIAS
DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA
CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

El manual de contratacion del ESE aprobado por la Junta Directiva mediante del
Articulo 19 del Articulo 19 del acuerdo N 17 del 10 de octubre de 2024, en el capitulo
Il, “DE LAS GARANTIAS", establecidas en los articulos 24 al 28, del manual de.
contratacion. Para los efectos pertinentes el Hospital San Vicente de Paul de Fresno
Tolima, Empresa Social del Estado, en la celebracién de sus contratos, siempre que
considere necesario, y luego de identificados y valorados los riesgos en cada caso,
exigira la constitucion de garantias, sujetandose para el efecto a la'regulacion que
sobre las mismas esta contenida en el titulo lll del decreto 1510 de 2013, demas
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normas que lo modifiquen y los que lo modifiquen o sustituyan y sin que por tal razon
el contrato se convierta en contrato estatal.

El valor del contrato se cancelara una vez presente el informe de actividades y sea
aprobado por el supervisor.

7 Obligaciones del contratista.

1. Presentar el Programa de Atencién Psicosocial a Victimas del conflicto armado en
los escenarios que corresponda y se acuerde con la Entidad Territorial.

2. Apoyar al coordinador del Programa, en la elaboracion del andlisis de contexto
municipal mediante la dentificacién y recoleccidon de informacion comunitaria y
territorial relevante para la implementacion del Programa.

3. Adelantar el proceso de focalizacién y georreferenciacion, para el alcance de las
metas de cobertura del Programa y conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Validar la condicion de victima de la poblacion a atender en el RUV y las bases de
datos de personas reconocidas en ¢rdenes judiciales y administrativas, con apoyo
de la E.S.E o la entidad territonial.

5. Validar estado de afiliaciéon en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y la identificacion de la
poblacién victima no asegurada, e informar novedades a la entidad territonial.

6. Identificar casos de victimas que presenten necesidades de atencion en salud fisica,
mental y /o psicosocial y orientar a la ruta de atencién del Programa.

7. Brindar orientacion e informacién a los integrantes de las Mesas de Participacién
Efectiva de Victimas, las organizaciones de victimas y las victimas en general,
acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al Programa.

8 Participar en las acciones que integran el Desarrollo al Talento Humano [formacidn,
acompariamiento técnico y cuidado emocional] y las reuniones convocadas para tal
fin.

9. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de
atencion psicosocial a través de las suscripciones de la Fichas de Acercamiento, asi
como los acuerdos de uso individual del Aplicativo Web del Programa

Cldusula de Prevencién y Sancién del Acoso Sexual. En cumplimiento de lo dispuesto en la
Ley 2365 de 2024, el(la} Contratista se obliga a abstenerse de realizar cualquier conducta
que constituya acoso sexual, entendida esta como todo acto de persecucidn, hostigamiento
o asedio de cardcter o connotacidn sexual, lasciva o hibidinosa, manifestada en relaciones de
poder de orden vertical u horizontal, en el contexto de la ejecucion del presente contrato.

Elfla) Contratista se compromete a Observar y cumplr estrictamente las politicas,
protocolos, procedimientos y rutas de prevencidn, atencion y sancién del acoso sexual que
adopte la Entidad, acogiéndose en todo momento a las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes sobre la materia.

Elincumplimiento de esta obligacin dard lugar a la aplicacidn de las sanciones previstas en
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la Ley 1010 de 2006 y demds normas concordantes, incluyendo la terminacion unilateral del
contrato, sin perjuicio de las acciones disciplinarias, administrativas, civiles o penales a que
haya lugar.

La inclusion de esta cldusula no genera vinculo laboral alguno entre la Entidad y el(la)
Contratista, en los términos del pardgrafo del articulo 12 de la Ley 2365 de 2024.

Finalmente, con la presentacion de este estudio, queda para evidenciada la
necesidad de la contratacion tendiente a cumplir con los propésitos establecidos la
buena marcha y efectivo cumplimiento de los cometidos del HOSPITAL.

Por lo anteriormente expuesto, es viable, conveniente y oportuno adelantar el
proceso de seleccidén y contrato respectivos para satisfacer la necesidad aqui
determinada.

10. ANALISIS, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS DE LOS
PROCESOS DE CONTRATACION DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FRESNO.

De conformidad con el paragrafo del articulo 5, del Manual de Contratacion del
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO, se realiza el presente analisis
del riesgo para la celebracién de una CONTRATACION DIRECTA cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS COMQ PROMOTORA EN SALUD PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE PAPSIVI SEGUN RESOLUCION 00593 DEL 2026
PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA.”

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion de controversias
judiciales y extrajudiciales en contra del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FRESNO, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones
necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesarios, estimar, tipificar y
cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion.

LA ESTIMACION consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de
impacto de los riesgos que han sido tipificados y que teniendo en cuenta su
materializacion, requieren una valoracion.

ESTIMACION CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los
riesgos para una estimacion cualitativa mediante rangos que permitan al servidor
publico calificar los riesgos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad e
Impacto.

LA PROBABILIDAD es entendida como una medida de la creencia o conocimiento
que se tienen acerca de la ocurrencia futura o pasada de un evento y generalmente
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se puede estimar como la frecuencia con la que se obtiene un resultado en un
experimento aleatorio.

IMPACTO O SEVERIDAD: Es la medida de la magnitud de las consecuencias
monetarias de un evento generador de riesgo sobre el objeto del contrato.

ESTIMACION CUANTITATIVA Una vez realizada la evaluacion cualitativa,
incorporando los criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una
aproximacion numérica de dichos criterios.

De igual manera debe darse aplicaciéon al documento expedido por el CONSEJO
NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento
COMPES 3714 de fecha primero (1) de diciembre de 2011, — DEL RIESGO
PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y
se sefalaran los riesgos de conformidad con lo sefialado en el mismo asi:

a) Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del
mercado, tales como la fluctuacién de los precios de los insumos,
desabastecimiento y especulacion de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual
que en contratos que Involucran la ejecucion de actividades en cuya estructura se
ha definido un marco cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento
de la moneda o por circunstancias colaterales que Imponen una incidencia critica.
Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios,
donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o
especulacion dentro del mercado propio de los Insumos. Su inclusion dependera de
la posibilidad de previsidon del mismo.

b) Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de
las politicas gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios
en la situacidn politica, sistema de gobiérno y cambio en las condiciones sociales
que tengan impacto en la ejecucion del contrato. También suelen presentarse por
fallas en la manera en que se relacionan entre si, el Gobierno y la poblacién, grupos
de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para
la determinacién de su previsibilidad, la entidad podra acudir a las autoridades
publicas competentes en [a recopilacién de datos estadisticos o fuentes oficiales
(POLICIA NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, etc.)

c) Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad
del contrato. Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversién
no sea el previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta [a
extension del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los
.inicialmente programados por circunstancias no imputables a las partes.
Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtencidon del objeto del
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contrato como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion-y tecnolégicos, equipos
humanos o técnicos sin que los mismos sean imputables a las partes. Dichos
riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no sean obligaciones
de las partes y se materialicen durante la ejecucion del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o
servicios incorrectos, fallas en el embalaje, manipulacidn, transporte o descarga del
bien suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o destruccién de los
bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de materiales o equipos para la
ejecucion del contrato, obtencidn o renovacion de licencias o permisos, entre otros.
Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar durante la
etapa de estructuracion de los contratos con los estudios respectivos y adelantar
actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las
especificaciones de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el
analisis de costos, lo cual reduce los factores de riesgos que inciden sobre el
contrato

d) Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo
de consecucion de financiacién o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones
financieras. El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros,
ya sea en el sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo del
contrato. El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos recursos,
entre estos encontramos plazos, tasas, garantias, contragarantias, refinanciaciones
entre otros.

e) Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o
reglamentarios que, siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por
gjemplo, cambios en las tarifas, mercados regulados, cambios en los regimenes
especiales (regalias, pensional), designacién de zonas francas, planes de
ordenamiento territonal, expedicién de normas de caracter técnico o de calidad,
entre otros.

f) Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin
la intervencién o voluntad del hombre, que, aunque pueden ser previsibles por su
frecuencia o diagnéstico estan fuera del control de las partes. Para la determinacion
de su existencia y/o previsibilidad, se podra acudir a las autoridades publicas o
entidades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales
(INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc) Para el ejercicio de
tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza que puedan tener un
impacto sobre la ejecucién del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones,
lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando [os mismos puedan preverse.
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Q) Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las
licencias ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones
ambientales o ecolégicas exigidas y de la evolucidn de las tasas retributivas y de
uso del agua. Por ejemplo, cuando durante la ejecucion del contrato se configuren
pasivos ambientales causados por mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan
de manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al
estimado no siendo imputables a las partes.

h) Riesgos Tecnoldgicos: Se refiere a eventuales fallos en las
telecomunicaciones, suspensioén de servicios publicos, advenimiento de nuevos
desarrollos tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la
gjecucion del contrato, asi como la obsolescencia tecnolégica. Una vez hecha la
clasificacion por tipo de riesgo se recomienda hacer una definicién concreta de cada
uno de los riesgos que se incluyan, conforme al lenguaje comun de los mismos.

74 EN CUANTO A LA ASIGNACION DE RIESGOS EL DOCUMENTO
RECOMIENDA LA SIGUIENTE ASIGNACION:

Riesgos Econdmicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de,
contar con informacién suficiente y con las condiciones necesarias para llevar a
cabo el objeto contractual, el riesgo se traslade al contratista en atencion a su
experticia en el manejo y posibilidad de administracién efectiva de los riesgos
economicos. Desde luego, ello no podra hacerse en relacion con riesgos ' que el
mismo no pueda controlar, como condiciones macroeconomicas no previsibles, las
cuales por ser imprevisibles escaparian de la 6rbita de aplicacion del articulo 4 de
la Ley 1150 de 2007.

b) Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo
previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que, en atencion a su
condicién, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion
efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el nesgo cuando,
por ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado.

C) Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con
informacién suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la
medida en que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que
determinan el valor de la inversién y tendra a su cargo las actividades propias del
contrato. En aquellos contratos donde se presente un alto componente de
complejidad técnica, las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de
utilizar como mecanismo de mitigacién el Otorgamiento de garantias parciales para
cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

d) Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista
por regla general y bajo la premisa de contar con informacién suficiente. En atencion
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a su experticia en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se
presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los
riesgos financieros

e) Riesgo Regulatorios: Se recomienda que, por regla general, el riesgo lo
asuma la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administracién efectiva
de los riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de
cada regulacion.

f) Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al
alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.

o); Riesgo Ambiental" La asignacion del riesgo ambiental depende de la
especificidad de cada proceso, por ejemplo:

» Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de
manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, el contratista asumira los
costos implicitos en el cumplimiento de las obligaciones definidas en dicha
licencia y/o plan de manejo ambiental.

* Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del
cierre de la licitacion y ésta sea modificada por solicitud del contratista, él
asumira los costos que implique esta modificacion.

o Elriesgo de que, durante la ejecucion, la operacién y el mantenimiento de las
obras, se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la
mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental sera
asumido por el contratista.

o Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan
de manejo ambiental, antes del cierre de la licitacion, los costos por obligaciones
ambientales se deberan estimar y prever en los contratos acorde con la
naturaleza y magnitud del objeto contractual. En estos casos la entidad estatal
podra asumir el riesgo de que los costos por obligaciones ambientales resulten
superiores a lo estimado.

e Cuando por la naturaleza del proyecto no se requiera licencia ambiental, los
costos para realizar un adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever
en los contratos acorde con la naturaleza y magnitud del proyecto. En estos
casos, la entidad estatal podra asumir el riesgo por los costos de las obligaciones
adicionales resultantes de la exigencia de un plan de manejo posterior al cierre
de la licitacion, sélo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del
proyecto

h) Riesgo Tecnoldgico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa
de contar con informacién suficiente, el riesgo se traslade al contratista que, en
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atencion a su experticia en el objeto contractual y los estandares tecnologicos,
cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
tecnologicos.

7.2 ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA E

IMPACTO
Riesgo Probabilidad impacto Asignacién
Riesgos sociales o | Media-Baja Media-baja EL HOSPITAL
politicos
Riesgos Media-Baja Media-baja El contratista
operacionales
Riesgos Medio-Bajo Media-baja El contratista
financieros
Riesgos Medio-Bajo Media-baja El contratista
Regulatorios
Riesgo tecnolégico | Medio-Bajo Media-baja El contratista
TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNACION
RIESGO EN PLANIFICACION
YEJECUCION DEL
SERVICIO
Informacion erronea o 10% LA ESE
desactualizada
suministrada por la entidad
Uso o recoleccidn de informacion Qontratn;@a, salvo que la
15% informacion errada provenga
errada de
la misma entidad,
Estimacién inadecuada de los costos | 5% Contratista
Neghggnma, imprudencia o 20% Contratista
temeridad
en los mandatos
Uso indebido de informacién 10% Contratista
Accidentes de trabajo y enfermedades 59 Slft?rti:?aﬁlﬁeaé %uéi?]fg?naz a las
profesionales ° g
normas
que regulan el sistema ARP
Falta de calidad en el servicio El Supervisor del contrato
prestado 10% debevigilar su ejecucidén, so
pena de
no certificarla
EVENTOS DERIVADOS
DE
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS
O
LEGALES
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Financiamiento del contrato 100% Contratista
Incremento en impuestos que afectan
a 5% Contratista

todos los contribuyentes y a todas
lasactividades

Incremento en impuestos que afectan Contratista, a quien la entidad
la actividad del contratante, siendo tal podra llevar a un punto de no
actividad objeto del contrato 5% pérdida, siempre y cuando
: acredite que el incremento

es

de tal magnitud que le ha
conducido a pérdida.

11. CONCLUSION

Con el presente analisis de oportunidad y conveniencia se acredita la necesidad
para contratar la APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN
RESOLUCION 00593 DEL 2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Finalmente, con la presentacion de este estudio
queda como evidencia la necesidad de la contratacion tendiente a cumplir con los
propoésitos establecidos la buena marcha y efectivo cumplimiento de los procesos
de contratacion de la entidad.

Por lo anterior expuesto, es viable, conveniente y opartuno adelantar el proceso de
seleccidon y de contrato respectivas para satisfacer la necesidad determinada en el
presente estudio.

Atentamente,
—5 (o Gyve £

SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ
TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL
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. Cual es &l nomore de su abuglo”
Anibal
1213465853




Fresno Tolima, 03 de agosto de 2026

Seiiora:

DIANA MARIA TABARES CLAVIJO
Gerente

Hospital San Vicente de Paul

Fresno Tolima

REF: PROPUESTA LABORAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROMOTORA PAPSIVL

Presento un cordial y respetuoso saludo,

Yo, PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO, identificada con cédula de ciudadania
numero CC: 1.006.023.150 expedida en Fresno Tolima, por medio del presente escrito le
ofrezco los servicios como promotora papsivi al municipio de Fresno, en los siguientes
términos:

S

10.

11

Presentar el Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del conflicto armado en
los escenarios que corresponda y se acuerde con la Entidad Territorial.

Apoyar al coordinador del Programa, en la elaboracion del andlisis de contexto
municipal mediante la identificacion y recoleccion de informacion comunitaria y
territorial relevante para la implementacion del Programa.

Adelantar el proceso de focalizacion y georreferenciacion, para el alcance de las
metas de cobertura del Programa y conforme a los lincamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Validar la condicidn de victima de la poblacion a atender en el RUV y las bases de
datos de personas reconocidas en ordenes judiciales y administrativas, con apoyo de
la E.S.E o la entidad territorial.

Validar estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y la identificacion de la
poblacion victima no asegurada, e informar novedades a la entidad territorial.
Identificar casos de victimas que presenten necesidades de atencion en salud fisica.
mental y/o psicosocial y orientar la ruta de atencidn del Programa.

Brindar orientacion e informacion a los integrantes de las Mesas de Participacion
Efectiva de Victimas, las organizaciones de victimas y las victimas en general.
acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al Programa.

Participar en las acciones que integran el Desarrollo al Talento Humano (formacion,
acompafiamiento técnico y cuidado emocional) y las reuniones convocadas para tal
fin.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial a través de las suscripciones de la Fichas de Acercamiento. asi
como los acuerdos de uso individual del Aplicativo Web del Programa.

Articular intersectorialmente con la secretaria de salud municipal para el
seguimiento y notificacion para eventos de interés en salud publica.

Realizar seguimiento a los casos que requieren remision a otros hospitales de mayor
complejidad.




12. Generar el mapa de actores, con la oferta de servicios y atenciones del sector
educativo, cultura, deportes, [CBF, comisarias de familia, registraduria. personeria.
vivienda, agua potable y sancamiento bédsico. cntre Giios.

Lo anterior por un valor mensual § 2.536.440 (DOS MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA) M/CTE el periodo de

cuatro meses y cinco dias.

Anexo a la presente propuesta mi hoja de vida actualizada, para que pueda evaluarse mi
experiencia para la contratacion, junto con los demds documentos ya solicitados.

Declaro que acepto las condiciones establecidas en los términos de referencia del objeto en
mencion, para el cual presento mi propuesta.

De antemano agradezco la atencion prestada y quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

€a0h Andeet Qerey 3
PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO

Promotora PAPSIVI
CC. 1.006.023.150
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SOLICITUD DE AUTORIZACION A CANDIDATOS EN PROCESOS DE SELECCION
Y/O CONTRATISTAS, PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR
PARTE DE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, solicitamos su autorizacién para iniciar ¢ continuar
tratando los datos personales que nos proporciona. Para ello le damos a conocer las
politicas para el Tratamiento de esta informacidén que le seran aplicables, la forma de
acceder a las mismas y las finalidades del tratamiento que se le pretende dar a sus datos
personales:

1. Responsable del tratamiento de datos personales HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FRESNO TOLIMA., domiciliada en la Carrera 9 N 2 —42, del municipio de Fresno
Tolima, correo electronico: gerencia@hospital-fresno-tolima.gov.co, Linea telefénica:
3107922252-3165227704

2. Tratamiento de los datos personales que obtenemos. La informacion recopilada por
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA, es utilizada por ésta y podra
ser compartida con terceros encargados de la informacién, otros integrantes de su
conglomerado economico, aliados estratégicos y terceros. Excepcionalmente, podra ser
cedida, transferida o transmitida en el terntorio nacional o al exterior manteniendo su
confidencialidad, seguridad y proteccion E!l tratamiento se podrd efectuar mediante
procedimientos automatizados, informaticos, manuales, mecanicos, digitales o electrénicos
o mediante una combinacién dos o mas de éstos. El tratamiento podra incluir operaciones
sobre datos personales, tales como: recoleccion, almacenamiento, conservacion,
organizacion, consulta, uso, evaluaciéon, actualizacién, bloqueo, circulacion, reproduccién,
destruccidn, supresion, cesién, transferencia o transmisién a terceros, y en general, su
procesamiento.

3. Finalidad. 3.1. Finalidad comun a todos los grupos de interés y terceros en general.
Desarrollo del objeto social, Cumplimento de disposiciones legales y obligaciones
contractuales, Cumplimiento de érdenes y requerimientos de autoridades estatales y
particulares, Cumplimiento y determinaciéon de politicas empresariales, Verificacion de
identidad y ubicacion, Organizacion, sistematizacion y archivo de los datos proporcionados,
Gestiones legales, administrativas o judiciales, Desarrollo de actividades de
responsabilidad social, bienestar o generacién de beneficios, Comunicacién y contacto,
Envio de informacién, Reportes a entidades publicas o particulares, Actividades de control
interno y auditorias, Vigilancia, monitoreo, control y seguridad de los establecimientos,
plantas, oficinas, instalaciones, bienes y de las personas que los utilizan, Compartir
informaciéon con sociedades pertenecientes al mismo conglomerado, matrices,
subordinadas o allados estratégicos para darle gestidn a la necesidad del titular, Consulta
para prevencion y control de lavado de activos y financiacion del terrorismo. 3.2.
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Interesados o candidatos en procesos de seleccion o contratacién. Envio de

comunicaciones relacionadas con el proceso de seleccidon, consulta o actualizacion de la
informacién, Cumplimiento de deberes legales, Confirmacién de la veracidad de la
informacidn proporcionada, consulta de referencias, consulta de antecedentes en bases de
datos oficiales, Verificacién y valoracién de la idoneidad académica, laboral y personal del
interesado o candidato para acceder al cargo, Entrega de informacion a las autoridades
Jjudiciales, administrativas o particulares en ejercicio de funciones publicas, Entrega de’
informacién a terceros que apoyan el proceso de seleccién para su verificacion, analisis y
valoracion.

4. Datos Sensibles. Es facultativo del titular responder preguntas que versen sobre
menores de edad y/o sobre datos que afectan la intimudad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico,
la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos. Para las
finalidades relacionadas en el numeral 3 de esta autorizacién, HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FRESNO TOLIMA. solicitara, tratara o tendra contacto con los siguientes
datos sensibles: aplicacién de pruebas psicotécnicas, de aptitud laboral e idoneidad
personal; pertenencia a organizaciones sociales; datos biométricos, particularmente huellas
digitales, fotografias y/o videograbaciones en sus instalaciones; examen médico de ingreso

5. Derechos de los titulares de datos personales. El titular de datos personales alojados
en las bases de datos de HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA.
tendra los siguientes derechos:

o Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del
Tratamiento o Encargados del Tratamiento Este derecho se podra ejercer, entre otros,
frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error o
aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

e Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento saivo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el Tratamiento, de conformidad
con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

e Ser informado por el responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento,
previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales.

¢ Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a
lo dispuesto en la presente ley y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen.

e Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no
se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La
revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de Industria y
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Comercio haya determinado que en el Tratamiento el responsable o Encargado han
incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitucion. \
e Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

6. Mecanismos para el conocimiento de La Politica y sus cambios. Cualquier cambio
sustancial en la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos personales sera comunicado
‘oportunamente a los titulares de los datos personales de una manera eficiente, entendida
como aquella que HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA. usa en el
curso ordinario de su interacciéon con los Titulares, a quienes se hara saber que el texto
actualizado de La Politica se mantendra publicada en el sitio web de HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA Ademas, La Politica se podra poner en
conocimiento de sus destinatarios mediante mensajes de datos o por solicitud efectuada a
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA

AUTORIZACION

Yo Pauih An0LRa CQETES Sacamiit O , una vez enterado(a) de la
informacién anterior, me permito manifestar que es mi voluntad autorizar expresamente al
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA. para que se encargue del
tratamiento de los datos personales que le he proporcionado y le proporcionaré de acuerdo
con su Politica para el Tratamiento y Protecciéon de Datos Personales. Manifiesto que la
informacién personal que de manera voluntaria he proporcionado y proporcionare es veraz
y actual. Me comprometo a consultar e informarme sobre la Politica General para el
Tratamiento y Proteccion de Datos Personales y autorizo a que HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FRESNO TOLIMA. la modifique, informandome de esta situacién mediante
mensaje de datos o en su sitio web.

Pauo pndves, coftes § 1006023 150
Nombre del candidato y/o contratista. Documento de Identificacién
CauaCONT e 62006 Q) Gmal om PacLA AwDeCh QXTEST

Correo Electrénico Firma de quien autoriza tratamiento datos
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES CON CALIDAD

PARA PROVEEDORES, CONTRATISTAS Y/O CLIENTES HUMANA

Fecha de diligenciamiento: 03 ~-Q% - 20626

Se entiende por conflicto de intereses, aquellas situaciones donde el proveedor, contratista y/o
clente, directa o indirectamente se enfrenta a intereses personales que puedan interferir con las
decisiones y actuaciones a su cargo al momento de relacionarse con la HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL FRESNO afectando la objetividad y transparencia

empresarial, en contravencion a las obligaciones legales o contractuales.

En consideracion a lo anterior, yo, anvIRG 23 & | identificado/a con cédula de
ciudadania No 1.00€.G2%, 150 de la cludad de £ €S~ QO , obrando en nombre propio o en
representacidn de la socledad , con NIT

, en calidad de proveedor/ contratista/ cliente de HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL FRESNO declaro lo siguiente.

1. Conozco y me comprometo a cumplir con lo establecido en el Cédigo de Etica y Buen Gobierno
de HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO, el cual se encuentra publicado en la pagina
web del hospital, especiaimente en lo relacionado con conflictos de intereses y situaciones que
implican competencia con la sociedad.

2. Manifiesto que he leido y comprendido el “Cédigo de Etica y Buen Gobierno” del HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FRESNO y conozco las normas contenidas en él, por lo que me
comprometo a cumplirio en su totalidad en lo que me aplique como Proveedor y/o Contratista

3. Manifiesto que tengo conocimiento que el incumplimiento, omision o falsedad en la informacion
registrada en la presente declaracidn constituye falta grave y acarreara las sanciones
contractuales a que haya lugar

4. A la fecha de participacidon en el proceso de invitacidn a contratar y/o de la suscripcién del
contrato con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNQO , manifiesto que a nombre propio o
en mi caldad de representante legal de la sociedad
que tendra a cargo la relacién comercial
y contractual con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO NO_X_ SI___ Tengo ninguna
relacion familar (cényuge o compafero permanente, parientes dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o tnico civil) con ningun empleado, miembro del hospital,
‘Gerente, administrador, Revisor Fiscal, miembro de la Junta Directiva o Accionista de HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FRESNO. ’

En caso de ser diferente la respuesta anterior , es decir, afirmativa, por favor diligenciar lo
sigutente.

Nombre de la persona en Cargo Parentesco
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL FRESNO

Carrera 9 N.° 2-42 Fresno, Tolima Teléfonos: 3107922252-3165227704
hospitalfresnotolima@gmall com - gerencia@hospital-fresno-tolima.gov.co
Pagina Web: http://www hospital-fresno-tolima.gov.co/
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5. A la fecha de participacién en el proceso de invitacidon a contratar y/o de la suscripcion del
contrato con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO, manifiesto que ninguno de los
empleados que tendran a su cargo la relacién comercial o contractual con HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FRESNO tienen relaciéon familiar (conyuge o compafiero permanente,
parientes dentro del tercer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o tnico civil) con ningdn
empleado, miembro del Comité Directivo, administrador, Revisor Fiscal, miembro de la Junta
Directiva del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO.

6. (Los representantes iegales, directores, administradores y empleados del proveedor,
contratista o cliente, tienen algun tipo de interés, vinculo o inversién en el HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FRESNO

Sl NO _x

En caso de ser afirmativa, por favor diligenciar lo siguiente

Nombre de la persona en el Cargo Parentesco
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL FRESNO

7. Evitaré a nombre propio o en mi calidad de representante legal de la sociedad que represento
cualquier situacidn que pueda involucrar un postble conflicto de intereses o implique competencia
con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO , razon por la cual, me abstengo de otorgar
rebajas, descuentos o cortesias de cualquier tipo, diferentes a las de naturaleza comercial, como
consecuencia de amistad o parentesco, entre otras

8. Me comprometo a informar oportunamente a la gerencia de HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL FRESNO, en caso que posterior a la participacion en el proceso de invitacion a contratar o
de la vinculacién contractual, tenga conocimiento de un posible conflicto de intereses como
consecuencia de mi relacién o de la de uno de mis empleados con ningun empleado, miembro de
la junta directiva o administrador, Revisor Fiscal, del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FRESNO

9. Si existe alguna informacidn u observacién adicional que considere sea necesaria dar a
conocer, por favor indicar

En constancia de lo anterior, firma el presente documento:

Paoth pndech CoeTes S ¢
Firmay C C No IC0GQ 23 150

Nombre del Representante
Legal del Proponente.

Carrera 9 N.° 2-42 Fresno, Tolima Teléfonos. 3107922252-3165227704
hospitalfresnotolima@agmail com - gerencia@hospital-fresno-tolima gov co
Pagina Web" hitp://www .hospital-fresno-tolima gov.co/




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertd y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CORTES JARAMILLO PAULA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc @ce O ras O No. 1006023150 FOMQO MO |cor () EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO CALLE 5A 3F 3 vilia del prado mz F casa 3

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO FRESNO

MUNICIPIO FRESNO TELEFONO 3223534898 EMAIL paulacortez062016@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | 3 [ 4° ] 5° 6° l 7° l g° ] g° 10° e MES | 11 | ARO | 2014

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

P




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

04011483 AUXILIAR

4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FRESNO X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA FRESNO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3223455656 Da| 20 | mes| 02 | ano| 2024 Da| 20 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA CARRERA 9 NORTE 9A 2 NORTE CRA 9 2-42

[3 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l k/les T IAﬁo l Dia l J Meil 1 Afio l

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NQ~] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento feCSdo Toumn - OR - 102€
Poow NG CoaTC T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE
03-02 26 Flasnv dhae /)7&\;\@

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE %SONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018000317770 PAGINA WEB www funcionpublica gov co
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FECHA DE NAciMIENTO  24-0CT-1995

FRESNO
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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3/8/26, 10 55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:54:37 AM horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006023150
Apellidos y Nombres: CORTES JARAMILLO PAULA 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida Ei Dorado # 75
- 25 barrio Modetia, Bogota D C
Atencion administrativa Lunes a
Vieines 800 ama 1200 pmy
200pma500pm

Linea de atencior al cludadano
5159700 ext 30552 (Bogota)
Reslo del pais 018000910112
E-mai diin araic-

atc@policia gov co

hitps //antecedentes policia gov co 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi 172
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la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados

/
https //antecedentes policia gov co 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 2/2



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [e155in
GENERAL DE LA NACION FiB
cotomsia CERTIFICADO ORDINARIO 1056 51
No. 300554622 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de agosto 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) sefior(a) PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1006023150

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 desemperio 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, inhabilldades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejerciclo de la accidn de repeticton 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 E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente (as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscripcton 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
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Mario Ennque Castro Gonzalez
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

Divisidon de Relacionamiento con el Ciudadano

@ www procuraduria gov co Carrera 5 No 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 Q Linea gratuita 018000910315
ext 13170; Bogota D C




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 lunes 03 dc
agosto de 2026, a las 11 01 53, el numero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1006023150
Cddigo de Verificacion 1006023150260803110153

Esta Certificaci6n es vahda en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en €l

respectivo documento de 1dentificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

)
’é Z7
N

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd WEB

R N F R & Sy Y Ry —msmmT I T T e e - e GGRE

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ,
Carrera 69 No. 44-35 Piso [. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pdgma | de |
Colombia Contralorin General NC, BOGOTA, D C.



3/8/26, 11 04 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (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, 03/08/2026 11:04:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006023150 y Nombre:
PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO.

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 validacion No. 145082729 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

5159000

Policia Nacional de Colombia “.. 3 COLOMBIA

A EANERT S FOORNG A IR
Dyacoidn General - Cra 0 N2 2E8-2 . FO RN

- ) TR
Cemro Admimen e o Nos e Tl Sagers 20 ‘ . V! @A

Linea de atercion CI5HJCC 0 il

https //srvenpc policia gov co/PSC/frm_cnp_consulta aspx 7
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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'as 11 33 13 horas del 03/08/2026 el ciudadano identficado con cedula de ciudadania No 1006023150,
Apellidos y Nombres CORTES JARAMILLO PAULA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD
I a presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con .l

890700901-4 y su utlizaadn es exclusivamenle dentro del procesn de selecaidn al cargn, oficio o profesidn, en
cumphtmiento ae la Ley 1918 del 12/07/2018 por meqio de i@ Cudr S¢ ostabilece el régmen Jde nnabiidades a Gu.enes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se cician
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

20187 con observancia de les Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente |
tratamiento de datos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion ae Informacton Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portzlv eh DYIN
> Consulra amecaaer =< Jumicizles

> Protecaon do Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

P
W9y ¥ @

Consulta de Inhabilidades = 5 ~ael) ¢ L= 23/ =202~
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Concopte Teenico favorable programas Auxiliaies cn Enfermeris Acierdo No. 00391 Diciembre 12d= 2016,
Comt¢ Ejecutivo Nacionsl purs ¢l Desarrollo de los Recursos Humancs on Seled  Licencn de
luncenemicnto Resolucion No. 3600 Junio B de 2017, decretaria de Educacion Deperiamental del Tolima
Re gisto Progiemy de Educacion para ¢l Trabeioy ol DNewarrollo Humgno Resolucion 3601 Jumio 5 del 2017
Scenclaniu de Educacion Departamental del Tolimn

Conficre a:

Daula Andrea cortes Jaramillo

CC No. 1006023550 de Freno - Tolima

EL CERTIFICADO DU ALTITID OCUPACIONAL POR
COMBPETENCIAS TECNICO LABORAL EN:

AUXILIAL 7} ENFEMERIA

Con unb du:zdn de 1600 horas
Libano - Tolins (03 de Febrero de 2021
libro de Regjstro 002 - Folio No. 075 - Acta No. 094 - Diploma No. 249

My

Joge Humberlo tierro Trojillo Sandra Mileda Diaz Becerr
CC. 12 116.190 de Neiva C.C 65 631 228 de lbagué
Director Ejeautivo Sccrelaris Academica

-

17 (7 i q,
13 pIC 2021
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, I?I)




X

tAantituto Técrnico
Laboramos

Concapto Técnlco favorable programas Auxiliares en Enfermeria, Acuerdo N° 00391 Diciembre 12
de 2016, Comité Ejecutivo Naclonal para el Desarrolio de los Recursos Humanos en Salud, Licencia
do Funclonamiento Resolucion N°.3600 Junio 15 de 2017, Secretaria de Educacién Departamental
del Tolima. Registro Programa de Educacién para el Trabajo y el Desarroilo Humano Resolucién

3601 Junio 15 del 2017 Secretaria de Educacién Departamental del Tolima.

ACTA No. 094

En acto presidido por el Sefior JOSE HUMBERTO FIERRO TRUJILLO Director Ejecutivo
del INSTITUTO TECNICO LABORAMOS LIBANO, y en presencia del cuerpo de Docentes, en
fas Instalaciones del Instituto Técnico Laboramos Libano, se le hace entrega a:

PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO

Con cédula de ciudadania niimero 1006023150 de Fresno

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR
COMPETENCIAS EN:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido una intensidad de 1.600 horas y todos los requisitos académicos
conforme a disposiciones legales.

En testimonio de lo anterior se firma la presente ¢n Libano (Tolima) a los 05 dias del
febrero del afio 2021.

. A
JOSE HUMBE FIERRO TRUJILLE SANDRA MILENA DIAZ BECERRA
C.C 12.116.190 de Neiva C.C 65.631.228 de ibagueé

Director Ejecutivo Secretarla Academica




La Republica de Colombia
P en su nombre.

Institucion Educativa
Jose Be Acevedo P Gomes

Fresno-Tolima
Aprobado por la Seecretaria br Edutaanon vel Depattamente del Talina

Resolnaon £20.7727 del 12 de Novrentbre be 2014
Fnscripnon Dane 373283001 348

Confiere a:

Aventificadedr) Cor Ceduls de Cedadama 320 1.006.023.13 Tarieta be Fresno- Tolima

&l Titulo De
Bachiller Acadentico

Par haber Carsade v aprobade los retudive correspondicities 2l nitel de €duranon Meda
Aradeuvica, Degun el deereto 3011 ¢ los planes ¢ programas bigentes.
anta Genera! be  gradusrion No. 0l4 Folio $To 043 3¢ Wiembre 13 Be 2014
€ste Mploma ne bebe ser reqisteado ante la ceeretans be ednuexcien v eultura bel ol
€5 niel copra v oniginal

g 7 >
i (12 AT R RV
Esp. Galbere CarmonyMartine:
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LA IRSTITUCION EDUCATIVA JOSE DE ACEVEDO Y G0MET
Sprobatio por La Servetacia e Evacacion del Pepariamento bel Toluna
Eegolunion $0.7727 vel 12 be FNebicmbre de 2014
@veqan ¢ becreto 3001 ¢ los plines » programas vigentes.

INSCRIPCICON DANE 37218004 548

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACKN

En Fresso Tolime 2 kos troce (13) dias del mes de dicemine de 2014, sc reunicron con el fin de
formalizar b graduacidn de bos esipdimies  del vlumo ey, oy socmios Rector(a) v
coonknador{s) en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA JOSE DE ACEVEDD Y
GOMEZ, Institucidn sprobada hasta NUEYA YISITA oo el nivel de Educacidn Biuex y Media
Académica por la Secretaria de Fducacion departamental para otorgar e tiiubo de

BACHILLER ACADEMICD
Al graduando cayos nombres, apelldos y pumern de documenty de wentidad e relacionan 3

Dot hndrea Cortes. Yaramille

Foentilicae(d) con Crdula be Cindadania Nn 1.006.023.150 b Fvsan - Caluns

Es copin tomads del Ilwo de Aoixs Generales de (o, Folio No. 043 Acta No.014 de fecha frece
(11} diss del mes de diciembee do 2004 que consla cmcuenia y custro  (34) estudiame, que
comicnzs con DANIEL ALARCON CORREA y cierta con LILIANA  VILLA RINOON
firmado y seflado por CILBERTO CARMONA MARTINEZ (Recior) identificado con céduls de
ciodadenia No. 5913518 de Fresno y FRANCISCO JAVIER CORTES {coardmadns)
ubentificado con céduls de cusiadania Ma 14 298 219_ De Thapud

Eeta Acts es conia ficl del ongnal
Dada en Fresno Tolema 3 ks troce {13) dias del s de Dacembre de 2014

Esp. htwcﬁﬁf‘éxwma MARTINEZ

CC. 3518 de freano
RECTOR
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La Republica de Colombia .
B en gu nombre la. 3
4l

Ingtitucion Educativa
Jogé Be Arevedo P Gomes |

5 Y
Fresno-Tolima /

Eprobado por la Secretaria de Educacion del Departamento Yei Tolima

Regolucion $20.0 4984 bel 16 be Moviembre de 2012
Segun el beereto 3011 p los planes p programas bigentes o

Fep 115 febrero 8 be 1994, decreto reglamentarin 1860 de agosto 3 bel 1994

Confiere a: ‘
Dok Sndlre %&mfaxrwm% 3

Pventificado(a) Tarjeta de Foentidad Ho 1.006.023.150 ve Fresuo- Tolima '

Curso y aprobé los Estudios de Educacion Basica
) Girado Noveno

; @! eual pernute comprobar el cumplimiento de la obligacion constitucional de Xa

@bucacion Pasira p babilita plenamente al cducando para ingregar a La Soucacion MHedia o
| Q1 Soeruitio Eapenial be Ebucacion Laboral, o al desempedio Be otupactones gue exijan éste
®rabo de formacion chucatiba

#Fresno, Tolima a log teeinta (30) dias Novembre be 2013

o B

Silbetto Cgeriona Maptnes
Rertor




M,

ASOJOMUVICTOL

NIT 901844268-7

ASOCIACION DE JOVENES Y MUJERES VICTIMAS DEL TOLIMA —
ASOJOMUVICTOL

CERTIFICACION DE SERVICIO COMUNITARIO

La Asoctacion de Jovenes y Mujeres Victimas del Tolima — ASOJOMUVICTOL, NIT
901844268-7 en cabeza del representante legal, certifica que Paula Andrea Cortes
Jaramillo Identificada con numero de C.C. 1006023150 de Fresno Tolima se
encuentra actualmente activa y prestando servicios de apoyo al trabajo social y
comunitario en esta organizacion durante el periodo comprendido entre 2024 vy
2026.

Durante este tiempo particip6 de manera activa y voluntaria en el desarrollo de
actividades orientadas al cumplimiento del objeto social de la asociacion, cuyo
proposito es promover el bienestar social, fortalecer el desarrollo comunitario y
mejorar la calidad de vida de la poblacion beneficiaria mediante la ejecucion de
proyectos sociales, ambientales, productivos y de capacitacion.

Entre las actividades desarrolladas se destacan el apoyo a programas de bienestar
social, la organizacion y ejecucion de jornadas comunitarias, la promocion del
cuidado y conservacion del medio ambiente, el acompafiamiento a proyectos
productivos de los sectores agricola, textil, el apoyo en procesos de capacitacion
dirigidos a organizaciones y comunidades, asi como la colaboracion en actividades
institucionales realizadas en coordinacion con entidades publicas y privadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que
estime convenientes.

Se firma en Fresno Tolima a los 22 dias del mes de Julio de 2026

RICARDO CORTES JARAMILLO
Representante Legal
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL M

HSVP FRESNO TOLIMA

Frasno - Tohma NlT 890700901 '4

UNA INSTITUCION
CON CALIDAD
HUMANA

LA SUSCRITA TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO

CERTIFICA QUE

Revisado el archivo de contratacion de la institucion, se evidencia que la sefiora PAULA
ANDREA CORTES JARAMILLO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.006.023.150,
celebré contratos de prestacion de servicios con esta entidad durante los afios 2024, 2025 vy
2026, cuyas caracteristicas se describen a continuacion.

CONTRATO N°

098-2024

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD APS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FRESNO TOLIMA.

FECHA DE INICIO

20 de febrero de 2024

FECHA DE FINALIZACION

06 de junio de 2024

VALOR

$10 700.000

CONTRATO N°

244-2024

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD APS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FRESNO TOLIMA.

FECHA DE INICIO

02 de julio de 2024

FECHA DE FINALIZACION

22 de diciembre de 2024

VALOR

$17 100.000

CONTRATO N°

137-2025

OBJETO

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA
GESTION DE VACUNACION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA. EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN EL AREA RURAL Y
URBANA DEL MUNICIPIO DE FRESNO TOLIMA,
DE ACUERDO ALO DESCRITO EN LA CIRCULAR
012 DEL 2025 Y RESOLUCION 691 DEL 2025

FECHA DE INICIO

26 de junio de 2025

FECHA DE FINALIZACION

25 de lo de 2025

VALOR

$2 000.000

CONTRATO N°

204-2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD APS SEGUN RESOLUCION 710 DEL 24

Carrera © N.° 2 - 42 Fresno, Tolima / Teléfonos: 3107822262 - 3165227704
hospitalfresnotolima@gmail com - gerencia@hospital-fresno-tolima.gov.co

Pagina Web: www.hospital-fresno-tolima.gov.co




HOSPITAL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL M

HSVP

Fresno - Tolima

FRESNO TOLlMA UNA INSTITUCION
NIT 890700901-4 CRMANA

DE ABRIL 2025 PARA HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FRESNO TOLIMA

FECHA DE INICIO

20 de octubre de 2025

FECHA DE FINALIZACION

30 de dictembre de 2025

VALOR

$7.200 000

CONTRATO N°

115-2026

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD APS URBANO SEGUN RESOLUCION 710
DEL 24 DE ABRIL 2025 PARA EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA

FECHA DE INICIO

28 de enero de 2026

FECHA DE FINALIZACION

27 de mayo de 2026

VALOR

$10.000.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en el Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima, a los quince (15) dias del mes de

Julio de 2026.

Atentamente;

i SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ

Tesorera, Pagadora con funciones de Jefe de Personal

Elaboro Elizabeth Bermudez G
Reviso Sivia Lillana Gomez R
Aprobo Silvia Lillana Gomez R

igilado

V

Carrera 9 N.° 2 - 42 Fresno, Tolima / Teléfonos. 3107922252 3165227704
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Pagina Web" www. hospﬂal—fresno-tohma gov co




aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cwudad-Departamento Telefono Exoneriag;FSENA e
€C 1006023150 CORTES JARAMILLO PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA F CASA 3 FRESNO TOLIMA 3223455656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilta Lite Pago Banco Dias Mora Valor
2026 08 2026-08 9509083105 1 2026/09/11 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No [Tipoad Nod Nombre Tipo Cotizante Horas p Fecha
Laboradas | Jeo | Bt | Radicackin | | fecha | | Fecha || Fechatmcio | f | FFechaimicio | FechaFin | | Fechatmcio | Fechafn | | Fechatmcio | Fechafin | o\ |Fechaimcio | FechaFin
Ext 3 ing ret b vsp sln sln 8 1ge 1ge Ima lma vac Ir vae te
enor
1 cC 1006023 150{CORTES JARAMILLO Independiente con 0 No No X | 2026/08/10
PAULA ANDREA [contrato de

prestacidn de
servicios supener a
1 mes

Total Afillados(1)

Pagina 1 de 4 2026/08/03 02 06 p. m.



aportes
enlnea

Planilia integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Cwudad-Departamento

Telefono

Exonerado SENA e

CC 1006023150 CORTES JARAMILLO PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA F CASA 3 FRESNO TOLIMA 3223455656 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026 08 2026-08 9509083105 § 2026/09/11 0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS 1)

COLMENA 14-25
EPS (ADMINISTRADORAS 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 4 de 4

NIT

900,336,004

800,226,175

800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $196,200
7 1 $196,200
1 $29,900
3 1 $29,500
1 $153,300
4 1 $153,300

5379,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
50
%0
$0
S0
50

S0
S0
S0
S0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$196,200
$196,200
$29,900
$29,900
$153,300
$153,300

2026/08/03 02:06 PM




?Colpensiones

RADICADO 20260803 _01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1006023150, se encuentra afiliado/a desde 19/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES

La presente certificacidon se expide en Bogota, ! dia 03 de agosto de 2026

) _Jg(l«ud// /

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal Carrera 7 No 74-23 Bogota D C Colombsa Direcclén correspondencia Carera 5 No 59-43 Led Ed Urban Essence. 1Bogota © €, Colomina
Conmutador (+57) 601469 0909  Conmutador BEFS (+57) 601 487 0330 Linea Geatwta 01 8300 410909 Linea Gratuta BEps 01 8000 4107177

wew colpensiones gov co
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DMK

- el SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena pory AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302439312 '
Seguros

N

Autonizado porla
Superintendencia
Bancana para operar
el ramo de seguros de
I nesgos laborales

" Mediante resolucién
No 2250 de octubre
14 de 1994

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERICR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 05/08/2026 17 59 21

. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE 4

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOClAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA

PRINCIPAL ARL
NI 890700901 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULDEL |KR 9242 66035

MUNICIPIO DE FRESNO TOLIMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

e INFORMACIéND ENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA § SUS‘FUNCIONES DELTRABAJADOR INDEPENDlENTE

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
Internacidn, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratono
clfimico, endoscopia, patologla etc , cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

- DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KR9 242 FRESNO Tolma

'E YDELA ACTNIDAD A DESARROLLAR

PRIMER APELLIDO

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO

. SEGUNDOAPELL!DO
cc 1006023150 CORTES JARAMILLO
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
PAULA ANDREA 24/10/1995 CALLE 5A 3F VILLA DEL PRADO CASA3
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CELULAR CORREOQ ELECTRONICO SEXO
FRESNO 3223534898 3223534898 paulacortez062016@gmaif com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
CENTRO Urbana
EPS CODIGO AFP coDIGO
Salud Total SA EPS 2 Colpensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 6/8/2026 11075788
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 6/8/2026 15/12/2026 NO

£l presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/08/2026 17 59:21. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Intemnet de Colmena Seguros, se nigen por los terminos y condiciones de uso de esta pagina. por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica
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Ca SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | EEE AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302439312

Seguros
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
0 2536440 1750905
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de . | NO DEFINIDO. Presencial NO DEFINIDA
servicios supenor a 1 mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

Actividades de hospitales y clinicas, co (Decreto 768 de 2022) 3861001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/08/2026 17 59 21 Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los terminos y condiciones de uso de esta pagina por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica
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AN Formulario del Regéstro Urico Tributario

2,Corcepin |02 Actualizacin

4. Namero de formulario 14981310405
Jolﬂ & n.JJJ
5 Nimero do Idertficacdn Trbuteria (NIT) 3.7 ] S 14, Buztin slecyineo
1006023150|8 AR I
IDENTIFICAGION -
24. Tipo de contrbuyents 25. Tipa de documonto 2. Nomero de lopntiecitn - T - - 27, Fecha axpecicion
Persana natural o sucesion diquida 2 |Céduls de Caxdadania 13 1006023150 - 20140402
Lugar do oxpedicibn 2 Pals 20, Departarrants . I&W'b.m
COLOMBIA 1 6 9 |volima 7 3 -7 IFeeno ! 283
31, Primer apolidy . Segundo apalido 1. Primar nocites , *\\ 4. Ot oa nomires
CORTES JARAMILLO PAULA a0 4. |ANDREA
3%, Razén socsal NN .
A ~0.
36. Horrde comercal , = 7. S5 -
, * T“- SN
UBISACION - N
Paly 39, Desortaments Lo - ’ 40, Chodad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Tobma 4. N 7 3 |Fresno 283
41. Direeckin pringipal A :
CR 8 # 4 - 57 BRR nuevo horizonle T s
42 Comwo slesiénico  paulacorte2062016@gmad.com R -
43. Cago postal Jo Teong . ¢ 322345565 845 T2
~ Y CLASIFICACION
Acliviuud aconémica . "~ . Ocupacidn
Aztividad principal Acvivided socomans | Otras actvidades i
WCoip  ATfachabkoadhidad | 48.Coa%8  GG.Feenanboucvicat | 60.coogn 1 2 51.Cadiga exbhementos
lb2sellzozapronll | | L__|

- 7~ Radponsabliidades, Calidades y Atributos
] 2 3 4 s)}‘.l“\l‘r“f\f\‘o‘ 11 12 13 W 15 18 17 8 % 20 2 2 23 24 s 2%

o Y N N N L T T Y O O A N D T R

, .

49 - No responsabls da IVA
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| S|
-
\
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N s
Usuacios eduansros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
S N T S Y O 1 s T B
St Coago
1] 2 13 " 13 1] ” 7 1 2 l [n.um
I T N T A I O O e JEE
BMPORTANTE: Sinn parjuiclo du ias lizacionss 3 qua haya higar, I Inscripelén e o Registro Onics Trdutsrio RUT-, tendrd vig 3 Jaa y a1 7o B¢ exigirh su renovacion
— Pard Uso exclusivo de Ia DIAN
saeos s [ ] »o[X] umam@ 81 Fecha [2024-02- 121 14:50: 13 ]
La riomacdn yads 8 vaves dol D oficial de o Sen pericc de las vecicacones reabice.
,ummnmwurwb(mwwmnguma Fima sa Felaman
naxectusd en a5 de oy dae s & -

moammdmmummuaamrm
col 2018. De sgual manere al formakzar of trdmee o ysuanio e IDkRTadR ¥ Acopia f PODC O

m* ﬂf:_ ley 1581 de 2012, 84 Nombr  CORTES JARAMILL O PAULA ANDREA
) %35, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fechs generacxn documanio POF 12-02-2024 02 51 57y




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CORTES JARAMILLO,PAULA ANDREA identificado(a) con CC 1006023150 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 840276174 desde el 13
de febrero de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 13 de febrero de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien Interese.

Atentamente,

. Olga Yanira Otdlora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Powered by CamScanner




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

Tipo de declaracion PERIODICO “echa de publicacion 2026-08-04 08 47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1006023150

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

Lugar de domicilio

@Pafs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FRESNO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

Direccién | ["Carrera 9 N 2-42"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de ta Ley 2013 de 2019 Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico

%mwaw g?%;zﬁ??m Z“fﬁ”
%

: ’;%Lﬂm GaenoEin Ak ’ a ’ ‘
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a contmuamon procedo a publlcar y dnvulgar proactlvamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion

‘Z

i

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4 3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$19 200 000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros Ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$19 200 000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
COMPUTADOR
PORTATIL COLOMBIA TOLIMA FRESNO $800 000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $10 000 000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos. Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Conse|os Directivos

Nombre entidad o institucién

Organo Calidad de miembro Pais

&

Tengo partictpacion en corporaciones, socledades y asociaciones

Si

No | X

A la fecha soy socto de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones

Version 4 3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1 3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley a continuacion procedo a pub ente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
ntereses de mt conyuge o compariero(a) permanente, panentes y soclos de hecho o de derecho

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

-escripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente.

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afimdad o primero cvil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio

Version 4 3 - Agosto 2024 Pagina3deb



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio

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

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve Iintereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve Interés directo o0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, soctedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4 3 - Agosto 2024
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2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones. Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés Si No{ X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o soclos de hecho o de derecho
> Establecimientos que posee

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular

Gos potenciales conflictos personales de interés que tengo son

Version 4 3 - Agosto 2024
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DRA KATEHERINE MARIA CASTRO GIL MEDICA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, LICENCIA OCUPACIONAL 74370 SECRETARIA DE SALUD
DE MANIZALES

)\(\/ MO

Cra 3 N°6-06 Barrio Centro Tel 2580527

Version 06

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Fecha de emision 08/02/2022

1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

EMPRESA
CONTRATANTE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ICIUDAD I

FRESNO

TIPO DE EXAMEN

INGRESO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARGO
F DE EXAMEN 12/04/2024 IEPS | SALUDTOTAL/PENSION COLPENSIONES
2 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRE PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO
IDENTIFICACION 1006 023 150 EDAD 28 ANOS  [SEXO FEMENINA
F DE NACIMIENTO 24/10/1995 ESTADO CIVIL SOLTERA
3 EXAMEN MEDICO PRACTICADO
EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
4 LABORATORIO CLINICO Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS
NO APLICA
5 CONCEPTO DEL EXAMEN
APTO PARA DESEMPENAR EL REQUIERE RESTR.CCION DE —‘ D pr—
CARGO SIN LIMITACIONES REUBICACION D
REQUIERE RELUBICACION LABORAL D LABORAL
APTO PARA EL CARGO CON D APTO PARA MANIPULACION DE ‘ ‘:l APTO PARA D
RECOMENDACIONES GENERALES TRABAIAR EN

6 RECOMENDACIONES

RFCOMENDACIONES GENERALES

PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS

1 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL ASIGNADA PARA LA LABOR 2 TENER BUEN ESTILO DE VIDA SALUDABLE DIETA BALANCEADA 3 REALIZAR
ACT\VIDA FISICA MINIMO 20 MINUTOS 4 VECES EN LA SEMANAS 5 MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL DURANTE SU JORNADA LABCRAL 6 REALIZAR

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISENADO POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19

REMISIONES

NO APLICA EN ESTE CASO

7 RESTRICCIONES

NINGUNA

8 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (INCLUIR EN EL PROGRAMA DE

Prevencion de Lesiones Prevencion de Lesiones Prevencion de Desordenes Musculo
Auditivas Visuales Esqueleticos
Prevencion de Ru o Prevencion de Riesgo

Riesg 9 Prevencion de Riesgo Cardiovascular
Biglogico Psicosocial

Egprpprn: 3 e

s

—————

FIRMA DRL. PACIENTE

PRA KATHHRRINK MARIA CASTRO Ol

Licencia Salud Ocupacional 7

470

Hacemos constar quo hemos reahzado examen medico al irabajador y que de a cuerdo a la resolucion 1918 de 2009 )a custodia de 1a histona clinica seea responsabilidad de nuestra Inelucion Y

oatard disponible para 1as finoy fogatoa porbmonios
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EVALUACION DE CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Objeto: “APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO EN EL TERRITORIO SEGUN
RESOLUCION 00593 DEL 2026 PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FRESNO TOLIMA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

PAULA ANDREA CORTES JARAMILLO

ITEM EVALUADO EVALUACION FOLIO | CUMPLE/NO
CUMPLE

El oferente acredita
PERFIL ACADEMICO | diploma Bachiller Cumple
Académico y técnico
como auxiliar de

enfermeria
EXPERIENCIA El oferente acredita
ACREDITADA experiencia en la
empresa Cumple

asojomuvictol
(asociacion de
jovenes y mujeres
victimas del Tolima)
VALOR PROPUESTA | La oferta de servicios
no sobrepasa el Cumple
presupuesto oficial,
ajustandose por tanto
al valor estimado por
la entidad.

Conforme lo evaluado de la oferta de servicios presentada por el proponente, en el proceso
de contratacidon directa, se evidencia que cumple con el perfil académico (idoneidad
profesional o técnica), ademas acredita experiencia y el valor de la oferta se ajuéta al
presupuesto oficial por tanto se concepttia al ordenador del gasto celebrar el contrato.

Dado en Fresno a los 04 dias del mes de agosto de 2026

ey (T o)

SILVIA LILIANA GOMEZ RODRIGUEZ
TESORERA PAGADORA CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL
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