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7 |HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP Il flav-22| 7/
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS (Tituios y certificaciones de educacién formal y no formal
8 |Copfa del titulo; diploma o certificado y acta de grado expedida por una institucién 2% — 28| /
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35 |FORMATO soucrruo DE REGISTRO PRESUPUESTAL f" &3 / SUPERVISOR
T T ol W T ETAPA CONTRACTUAL . ) ool T
38 CONTRATO JURIDICA
37 |REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTC
38 |POLIZAS SOLICITADAS(CUANDO APLIQUE)
39 |RECIBO PAGC POLIZAS
40 |ESTAMPILLAS (St aplica)
41 |CERTIFICADO AFILIACION ARL JURIDICA,
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1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS

REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE FOLIOS PARA CADA DOCUMENTQ, EN ORDEN

GENERA LA NECESIDAD CONSECUTIVO DE CADA UNO DEELLOS Y EN LA

COLUMNA, CORRESPONDIENTE.

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN
WORD AL CORREO ELECTRONICO
estudiosprevios.juridical@gmail.com CON EL FIN BE
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDIOS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL

3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE
QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE
INICIALMENTE VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA
CUAL DEBE ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA

ENTREGA




O GESTION JURIDICA Codigo:] GIFRH11
. Fodarich’, o 2
Lirascorty FORMATO INFORMACION GENERAL CONTRATISTA - PERSONA NATURAL “Nsl : :’;“’:m
InaE| (1]
FECHA DE 1 JULIO 2026 i i
DILIGENGIAMIENTO CORREO ELECTRONICO claroserik.0412@gmail.com
PRIMER NOMBRE ERIKA SEGUNDO NOMBRE TATIANA
PRIMER APELLIDO CLAROS SEGUNDO APELLIDO SANDOVAL
FECHA DE NACIMIENTO
(COMMIARAA) £4/05/2000 LUGAR DE NACIMIENTO IBAGUE RH O+
TIPO DE DOCUMENTO DE ;
IDENTIDAD cc X CE NUMERQ DE DOCUMENTO 1007372004
LUGAR DE EXPEDICION IBAGUE - TOLIMA GENERO FEMENINO EDAD 25
: TELEFONO
estapocviL | SOLTERA NUMERO DE HIIOS 0 TELEFONQ CELULAR 3124886650 10
DIRECCION AGTUAL MZ C CASA 26 TOLIMA GRANDE CIUDAD IBAGUE
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD ] NO A LCUAL?
N* LIBRETA MILITAR
(Cuando Apliquo) DISTRITOMILITAR  (Cuando Aplique)
PROFESION TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS ESPECIALIZACION
NIVEL DE RIESGO SEGUN ) 2 3 4
ACTIVIDAD A DESEMPERAR X §
N° TARJETA PROFESIONAL
(Cuando Aglique) FECHA DE EXPEDICION
EPS EPS SANITAS FONDO DE PENSION(AFP) PD (ven -
ARL POSITIVA FUNCION A DESEMPERIAR APOYO A LA GESTION
ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATO VIGENTE A LA
FECHA DE RADICACION DE sl NO NUMERO DE - FECHA DE
OGBS X covrrato. | 2026 — 0063 [rermmacion 20[07 [26
TENGA EN CUENTA QUE NO DEBE HABER CONTRATOS CON UN MISMO OBJETO CONTRACTUAL EN EJECUCION SIMULTANEA.
ESPACIO PARA DRIGENCIAR POR EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE-AFILIACION ARL PERSONA NATURAL
CONTRATO NUMERO
FECHA DE SUSCRIPCION
(FIRMA)
DURACION DEL CONTRATO MESES DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINAGION CONTRATO

FECHA DE INICIO
COBERTURA ARL

FECHA DE TERMINACION COBERTURA ARL

VALOR

El Hospital Federico Lleras Acosta E.8.E decl.

&

quela

rin de esto d

g y
Impresién de este se considera como documento

NO CONTROLADO

solo podrd; ser consultada en la INTRANET stituclonal; toda copiao
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PROCESO DE SELECCION DE:>
CONTRATACION DIRECTA___ x__
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:
E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESTUDIOS PREVIOS
CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
Fecha de elaboraciéon del Estudios Previos Julio del 2028

Nombre del funcionario que diligencia el Estudio

Previo

OFELIA VARGAS ROMERQ

Dependencia que supervisa la Ejecucion del

Contrato

Auditoria de cuentas medicas

Dependencia solicitante

Auditeria de cuentas medicas

Tipo de Contrato

prestacion de servicios

Presupuesto Oficial

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($12.800.000) MCTE

2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01- OTROS
SERVICIOS PROFESIONALES,

Rubro del Presupuesto Oficial TECNICOS Y EMPRESARIALES

N.C.P.

Descripcion de la Necesidad

Justificaciéon

Hospital Federico Lleras-Acosta de Ibagué-Tolima.E.S.E. en
cumplimiento de la misién y considerando la necesidad y
aumento de la demanda de pacientes y los cambios
normativos de los Ultimos afios, los cuales se mencionan:
Decreto 056/2015" Por el cual se establecen las reglas para
el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT)", Decreto
780/2016; Decreto 441/2022 “Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedeores de tecnologias en salud”;
Resolucién 2335/2023 “Por la cual se establecen los.
procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucién,
seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan
otras disposiciones; modificada por la Resolucién 1885/2024
“Por la cual se modifica de la Resolucién. 2335 de 2023
modificada por la Resolucion 636 de 2024 vy, se dictan ofras
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disposiciones”;  Resolucién 2366/2023 “Por la cual se

actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC)";Resolucién 2641/2024Por la cual se establece la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS”;
Resolucion 2284/2023 “Por la cual se establecen los soportes
de cobro de la factura de venta en salud, el Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras
disposiciones” modificada por la Resolucién 1885/2024 “Por
la cual se modifica [a Resolucién 2284 de 2023 vy, se dictan
otras disposiciones”; Resolucion 2275/2023 “Por ia cual se
expide la resolucion Unica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, soporte
de la Factura Electrénica de Venta -FEV en salud y se dictan
otras disposiciones” modificada por la Resolucién 1884/2024
“Por la cual se modifica la Resolucion 2275 de 2023 y se
dictan otras disposiciones”; con base en los cambios
normativos y con las disminucién en los tiempos de respuesta
de la glosa y devolucion, el aumento de la demanda de
ingreso de pacientes y las diferentes situaciones
epidemiolégicas, los cierres de servicios de algunas
instituciones que hace que se aumente el volumen de glosa
de pertinencia, lo que hace que se requieran mas
profesionales del area de salud para dar respuesta a las
diferentes EAPB, adicional el aumento en los tiempos de
envié de la factura electrénica a la DIAN por no actualizacion
de los sistemas de informaciéon, se hace necesario dentro del
area de cuentas medicas la intervencion permanente del
personal técnico con experiencia en el area asistencial y
administrativa para participa activamente en el ingreso,
respuesta y conciliacién de las objeciones, devoluciones del
hospital ante las EAPB, garantizande los términos normativos
y salvaguardando los recursos de la institucion.

Garantizar la transparencia en las diferentes actividades y
salvaguardando los recursos financieros de la institucion y con
el fin de dar cumplimiento a la misma

Descrlpclon y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato

Contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestion para
el area de auditoria de cuentas médicas y concurrencia en los
procedimientos atencion y procedimientos administrativos de
ingreso y respuesta de la glosa y ante diferentes empresas
responsables de pago.

Identificador con el clasificador de hienes y servicios

segmento

| 80000000 | Servicio de gestién, servicios profesionales de
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empresa.y servicios administrativos.
familia 80110000 Servicio de recursos humanos
Clase 80111700 Reclutamiento de personal
Producto 80111701 Servicio de contratacidén de personal

Las siguientes son las especificaciones técnicas | -
minimas requeridas por la E.S.E. HOSPITAL |
FEDERICO LLERAS, las cuales son de
obligatorio cumplimiento:

e Titulo- tecndlogo o técnico en salud,

Especificaciones Técnicas administracién ptblica, administrativa y
financiera. ,

e Experiencia en Sector salud como
técnico o tecndlogo de seis (6) meses.

» Experiencia en el manejo de bases de
datos de cuentas médicas, cartera de
las EPS o IPS minimo de-6 meses.

‘ . CUATRO (4) meses contados a partir. de la
Plazo del Contrato , suscripcion del acta de inicio previo al
‘ : cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

Lugar de Ejecucién del Contrato Ec:sspétal Federico Lleras Acosta de Ibagué

La forma de pago, se adélantaré de la siguiente
manera: MONTO FIJO:

CUATRO (4) Pagos, cada uno por Pagos por
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
(3.200.000) MCTE, se tendra que allegar la
siguiente documentacion:

Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar
la siguiente documentacion:

Forma de Pago 1. Certificacién expedida por el supervisor del
contrato, en donde conste el cumplimiento a.
cabalidad

del objeto de acuerdo al periodo certificado.

2. Factura de acuerdo a las nermas tributarias.
3. Documento que pruebe que se encuentra al
dia en el pago de Salud, Pensién y ARL, del
mes que corresponde a |a ejecucion.

4, Informe de Actividades.

5. Informe de supervision.

6. Acta de inicio del contrato. (Primera cuenta).
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7. Afiliacion ARL (Primera cuenta).

PARAGRAFO 1. EI valor del contrato se
cancelara dentro de los sesenta (60) dias
contados a partir de |a radicacién de la factura.
PARAGRAFO 2: En los contratos celebrados
por parte del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima Empresa Social del Estado, en
caso de mora en el pago, esta se generard a
partir de la solicitud que realice el contratista a
la entidad y se cancelara solo un interés de
mora del 0.1%

PARAGRAFO 3: El contratista debera cumplir
con las condiciones sefialadas en la forma de
pago.

PARAGRAFO 4: Por ningin motivo el
contratista podra presentar mas de dos cobros
o facturas, en un mismo mes.

PARAGRAFO 5: La factura debera ser radicada
segun cronograma de la entidad.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

DOCE MILLONES

El valor Estimado para la presente contratacion es de: OCHOCIENTOS MIL PESOS
($12.800.000) MCTE

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del célculo del presupuesto en el histdrico se realizé en analisis econdmico del valor
estimado del contrato, basa&ndese en el histérico de tarifas contratadas por el hospital Federico lleras
acosta.

TIEMPO DE NUMERO CONTRATO DE
EJECUCION VALOR TOTAL REFERENCIA
8 Meses . $ 20.000.000 2025-0440

Se evidencia que el presupuesto asignado para el presente contrato es equivalente a lo contratado en
vigencias anteriores para cumplir con el objeto contractual y que en virtud a lo anterior el presupuesto
oficial es de $ 12.800.000

ANALISIS REALIZADO
Déntro de la Institucién en su planta global tanto en la planta Definitiva y temporal no se cuenta con el

suficiente recurso Humano que asuma las funciones de apoyo a la gestion en el proceso de facturacion,
radicacién y admisiones.

GARANTIAS DEL CONTRATO:
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Tipo o Clase
de Garantfa

Cobertura o Niveles " Valor Vigenci '
de Amparo ores gencia

GARANTIAS DEL
CONTRATO

Cumplimiento
del contrato:

Para precaver los
perjuicios que se
deriven del
incumplimiento de las
obligacicnes
contractuales
incluidas las multas y
la clausula penal que
se pacten en el
contrato.

La garantia de
cumplimiento del
contrato debe
tener una
vigencia minima
hasta la
liquidacion del
contrato.

El valor de esta garantia debe
ser de por lo menos el diez
por ciento (10%) del valor del:
contrato

Obligaciones
del
Contratista

OBLIGACIONES GENERALES:

1

Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del
contrato, conjuntamente con ellla supervisor/a del mismo, cuando
corresponda.

Entregar al supervisor los documentos elaborados .en cumplimiento de
las obligaciones contractuales, asi como los informes y archivos a su
cargo, requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucién
del mismo (Cuando aplique). o
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que
conozca por causa o con ocasidn del contrato, asi como, respetar la
titularidad de los derechos de autor, en relacion con los documentos
obras, creaciones que se desarrollen en ejecucién del contrato.

Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en
proporcién al valor mensual del contrato, y entregar copia de la planilla
correspondiente al supervisor del contrato para cada pago para
personas naturales. Cuando se trate de personas juridicas, -Entregar
para cada pago, la certificacion suscrita por el representante legal o
revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes al
sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas
de compensacién familiar de los Gltimos seis (6) meses, de conformidad
con el articulo50 de la Ley 789 de 2002 0 aquella que lo modifique,
adicione o complemente.

Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma del
SECOP I, respecto a la informacion de péliza, estampillas, documento
equivalente y/o factura informes de ejecucién y terminacién del
contrato.

El objeto contractual debera ejecutarse de conformldad con las
finalidades y los principios de economia y transparencia, consagrados
en la Ley 80 de 1993 vy los postulados de la funcién administrativa
consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica. En
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

desarrollo del objeto contractual el contratista se obliga a cumplir
a cabalidad con las actividades que se describen en el contrato.

El contratista debera tener en cuenta que las actividades descritas
en su propuesta se prestaran bajo su exclusiva responsabilidad y en
consecuencia, debera suministrar todos los recursos e implementos
tendientes a lograr la adecuada, suficiente y eficiente prestacién
del servicio que se solicita.

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, las normas legales vy
procedimentales establecidas por el Gobierno Nacional y municipal y
demas normas pertinentes.

Responder por el pago de los tributos, tasas o contribuciones
(estampillas) que se causen o llegaren a causarse por la
celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato, cuando a esta hubiere
lugar.

Reportar al funcionario encargado del control y supervision de la
ejecucién del contrato, de manera inmediata cualquier novedad o
anomalia que se presente.

Mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se derivende sus actuaciones
o de las de sus subcontratistas o dependientes (si fueren
autorizados). En consecuencia, EL CONTRATISTA mantendra
indemne a la Entidad contra todo reclamo, demanda, accion legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas
o propiedades de terceros incluido el personal de la Entidad,
ocasionados por EL CONTRATISTA o por sus subcontratistas o
dependientes (si fueren autorizados) en la ejecucién del objeto
y las obligaciones contractuales.

Presentar la factura o cuenta de cobro de conformldad con la forma de
pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada pago.

Tratar con amabilidad a los demas colaboradores internos vy
externos de la Entidad, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

Cumplir con las politicas y normas de Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas en el Decreto 1072 de
2015 y demés normatividad legal vigente.

Mantener actualizadas las vigencias y el monto de los amparos de las
garantias expedidas con ocasién de la suscripcion del Contrato,
acorde con lo indicado en el item de GARANTIAS, teniendo en
consideracién el plazo de ejecucion, valor, modificaciones en valor
y/o plazo, suspensiones, etc., que afecten su vigencia o monto cuando
haya lugar.

Asistir con puntualidad a todas las capaCItamones reuniones y comités
citadas por el supervisor del contrato.

El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los
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insumos, suministros, herramientas, dotacién, lmplementamén
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicién para la
prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a
cargo del coordinador, administrador o contratista y este respondera
con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios' pactados en caso de pérdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cundado y diligencia
inmerso en el contrato.

OBLIGACIONES GENERALES CONFORME AL OBJETO:

1.

ohwN

Realizar revision de las plataformas de todas las entidades reallzando
seguimiento a las glosas y devoluciones. ‘
Asistir a las reuniones programadas con el area de auditoria.

Obrar con diligencia en los asuntos encomendados.

Resolver las consultas con mayor celeridad posible. -

Realizar un informe general de las actividades que se le hayan entregado
cada mes (0 mas, segun se acuerde).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS A>L OBJETO:

1.

2.

w

N A

© ®

10.
11.
12.
13.

14.

Recibir las glosas y cIaSIfcarIas segun corresponda en primera vez,

reiteraciones, pertinencia o administrativa..

Realizar proceso de re facturacién y notas crédito defi n|do en ios
procedimientos. )

Da respuesta a la glosa segun los lineamientos establecidos por la
institucién. ,

Ingresar la respuesta de i{a glosa al sistema de informacion.

Realizacion o validacion de los RIPS del drea de auditoria.

Bajar las glosas de las diferentes plataformas de las EPS.

Llevar el control de las glosas recibidas, en una hoja de calculo, con.el fin
de controlar los tiempos de ingreso y asegurar la gestion de todas las
glosas recibidas.

Realizar revision de la cuenta pre radicacion.

Elaborar notas crédito a las facturas glosas y conciliadas previa a la
radicacion y por saldos de re facturacion..

Enviar las actas de conciliacién a las entidades responsabIes de pago en
medio fisico y magnético con copia a Cartera.

Envia la respuesta de la glosa a las diferentes entidades.

Garantizar la consecucién de las firmas del acta de conciliacion dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la Iegahzamon para.la entrega al area de
auditoria de cuentas médicas.

Monitorear la facturacion glosadas y devueltas por las dlferentes empresas
responsables de pago.

Realizar radicacion de las facturas de las diferentes empresas
responsables de pago en la ciudad y aseguradoras del SOAT y ADRES,

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
Péagina 7 de 25




A CcODIGO: GJ-FR-045
(O) GESTION JURIDICA P
FORMATO ESTUDIOS PREVIOS M iasiag
1 ..I'-..e..qe.ri_ci‘ AC -1206 Pégina: 8 de 25
enmarcado en los términecs y tiempos establecidos por las entidades.
¢ Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato
C ici ista en los términocs
Obligaciones Resolver las peticiones presentadas por el contratis
de |a E.S.E consagrados por la Ley
: R ¢ Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los
documentos que de él forman parte.
El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo
acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo
Plazo de de ejecucion sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto
liquidacién se aplicard a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion.. Igualmente debe

del contrato

tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion instantanea no se requiere la
liquidacién de contrato, conforme lo dispone a la normatividad vigente.

Fundamento
s Juridicos
de
Modalidad
de Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de
su adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la
Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacién de la
E.S.E. Hospital Federico Lieras Acosta, las normas organicas de presupuesto,
las disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia,
que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccién.

Para el caso de contratacion directa, se tendra en cuenta lo establecido en el
Manual de Contratacién del Hospital, en TITULO Ii; DE LA SELECCION,
CAPITULO V: DE LAS ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SELECCION. En
el numeral 7.2. CAPITULO VI: DE LOS PROCESOS DE SELECCION EN LOS
QUE LA ENTIDAD ACTUA COMO OFERENTE Y CONTRATISTA.CAPITULO
VII: MODALIDADES DE CONTRATACION, en el enciso 7. 4. 7 . Contratacion
Directa: B) SIN IMPORTAR LA CUANTIA, numeral 10) Para la contratacion de
prestacion de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestién o para la
ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales.

Justificacién
de los
factores de
seleccion

teniendo en cuenta la modalidad de contratacion el hospital invitara a presentar
oferta a persona determinada que cumpla con la condiciones requeridas segtin
el objeto y las obligacién contractuales y culla propuesta nc' sea superior al
presupuesto oficial,

Condiciones
de
cumplimient
o parala
contratacion.

o Titulo tecndlogo o técnico en salud, administracion publica,
administrativa y financiera.

» Experiencia en Sector salud como técnico o tecndlogo de seis (6)
meses.

» Experiencia en el manejo de bases de datos de cuentas médicas,

cartera de las EPS o IPS minimo de 6 meses.
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El Hospital Federico Lleras ldentlfca los S|gu1entes nesgos asociados al
proceso de contratacion:
VALORACION
FUENT VALORACIO
CLASE = ETAPA TIPO PROBABILIDAD PROBI[\)BILIDA IMPACTO | \iMPACTO
Raro (Puede
. " ocurrir Insignificant
General | Intemo | Planeacién | Econdmicos excepcionalment 1 e 1
e)
» Improbable
Especific et Sociales o (Puede ocurrir
o Externo | Seleccion Politicos excepcionalment 2 Menor 2
e)
. Posible (Puede
Contratacié | Operacionale ocurrir en
n P s cualquier 3 Moderado 3
momento futuro)
Probable
Ejecucion Financieros (Probablemente 4 Mayor 4
va a ocurrir}
Casi Cierlo
Regulatorios (ﬁ‘:;gfl:g;a 5 Catastréfico 5
circunstancias
Dela
Naturaleza
Ambientales
. .. Tecnolégicos
Estimacion,
tipificacion y
aS|g.naC|on . . Insignificante Meno Moderado | . Mayor | Catastréfico |
de riesgos Categoria | Valoracién r
previsibles 1 2 3 4 5.
Raro (Puede
ocurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalment
e)
improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalment
e)
Posible (Puede
ocurrir en
cualquier 3 4 5 6 7 8
momento
futuro)
Probable
(Probablement 4 5 6 7 8 9
e va a ocurrir)
Casi Cierto
{Ocurre enla -
mayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias
Insignificant | Meno . Catastréfic
. i6 Moderado Mayor
Categoria Valorll'aclo e r Y (4]
1 2 3 4 5
Raro (Puede 1 Riesgo Bajo | Riesg | Riesgo Bajo | Riesge | Riesgo Alto
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ocurrir o Bajo Medio
excepcionalment
e)
Improbable Ri - Ri
(Puede ocurrir . . iesg iesgo iesgo .
excepcionalment 2 Riesgo Bajo o Bajo Medio Alto Riesgo Alto
e)
Posible (Puede
ocurrir en Riesg . .

. . . . Riesgo Riesgo
cualquier 3 Riesgo Bajo o Riesgo Alto Altg Extre?'no
momento Medio

futuro) .
Probable . : .
. .| Riesg . Riesgo Riesgo

(Probablement 4 Riesgo Medio Riesgo Alto
e va a ocurrin) o Alto Extremo Extremo

Casi Cierto
(Ocurre en la . Riesg Riesgo Riesgo Riesgo

mayoria de 5 Riesgo Alto o Alto Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segtn el tipo y la etapa
del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evaluan los riegos
teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finaimente, se
establece un orden de prioridad teniendc en cuenta los controles existentes y el |
contexto de los mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la
contratacién la dependencia debe realizar una valoraciéon de los riesgos que
esta implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las
siguientes categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la
naturaleza del contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es
factible su prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como
desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden
publico.

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacion que se hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucién del
contrato.
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Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o parcialmente. la
ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan
cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando
haya lugar la responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto NO
SON RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad
extracontractual, la teoria de Ila imprevisidon, las inhabilidades e
incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de
contratacion los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

g

Afecta el
cumplimiento de
las obligaciones
r?rc;:réﬁtgtéando 5€ | del contratante a
cargo del
| s demoras.por parte Supervisor del ol o
= o | & S | de la Entidad en contrato 3| B ° ©
— 'O = * € ' . (1] 1] bt hly
-| 8| § 3 | g |las aprobaciones | ionadascon | & | 8| B | B
o E 8 & | previas de los : TS| 8| s| =
0] £ 2, o la-aprobacion de (=} o
i productos y/o = =
o |} productos y/o
informes informes, y
L
gfg:;rt?gﬁgg S por genera retraso en
’ el trémite de pago
a favor del
contratista.
Genera mora de
Se presenta la entidad en el
P cuando [a entidad | pago que puede
% | o| B | § [nocuentaconios |afectaral -
~ E E £ | ' |recursos para contratista, hasta g 2 S| &
s = £ © | pagar el valor del | el punto de o' g m m
o = 3| i |contratoenlos romper la
plazos ecuacién
establecidos. econdmica del
contrato.
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Se presenta por la

expedicion de

normas que Genera una carga
_ I ;:?t?liggan NUEVOS | 4 dicional a las
g g 3 ‘3 impuest'os o} previstas, que = E g T

o g ﬁ § 3 | cargas puede _afectar a 3 s | 8| 8
& o | B cualquiera o a las =
| ¢ |parafiscales, que | 4o\ ortes def

pueden afectar el contrate

equilibrio )

econdmico del

contrato.

Los efectos

« | derivados de las
= s | § © |variaciones en los | Afecta la entrega 2
| B | S| -§ |preciosde oportuna de los S| 2| 82 8

S 5 8 5 | mercado de los elementos objeto <] < < <
o i E elementos a de compra o

suministrar.

Forma de Mitigarlo:

8 5 Cumplimiento
=2l HOSPITAL P
ve Aplicacion de las L2 FEDERICO de
il = N . [} T
- & = d,sposumones legales y el 2| e|no LLERAS procedimientos Permanente
= O |austede losprocesos | x| 5| @ y fechas
T 2 |i la entidad. £
o < internos de la entidad = CONTRATISTA pactadas de
Q w entrega.
1
o< —
C & | El supervisor informara Seguimiento 3
[Ty la ejecucién
U de manera oporfuna 2 el
& | fechas previstas d 3] S isor— | %€ contratoy
~|EZ previsias de S €| &|No upenvIsor entrega Permanente
= 8 [pagos, para €| 5@ Contratista | - madela
B g programaci6n de los £ dscu entacion
Q Lj | recursos. N
= requerida.
E -El contrafista deberé 2 Validacién ‘
E | prever esta situacién al ol 8|l = . . Al elaborar la
o F . gl = | w|No| Contratista |régimende
E momento de realizarla | @ | & @ impuestos propuesta
g |oferta £ PUESIOS.
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Verificacién de
los precics

E! contratista debera unitarios

<
Z 6n al fi
= rever esta situacién a , ‘ofrecidos Al elaborar [a
«<| = [” : g 2|2 [ No| Contratista
E momento derealizarla | &< << acorde con ¢ propuesta
g oferta. movimiento del
mercado en 1

afio.

CAPITULO Ill: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdémico del valor estimado del contrato

Variables consideradas para calcular el Los valores asignados para este tipo de
-presupuesto oficial contratacién son de acuerdo a la proyeccion
presupuestal para la vigencia fiscal 2026.

El valor de la propuesta debera incluir el item
mas el valor del IVA para quienes estén
obligados y con las consideraciones de valor
de los bienes y elementos a contratar, asi
como los descuentos de ley establecidos en
la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE. Se entiende que los
bienes o servicios suministrados cumplen
con las normas vigentes nacionales y las
internacionales que para tal caso rigen.

Aspectos a considerar en el valor de la
Propuesta

El futuro contratista deberd presentar
informes en los que dé cuenta de las
actividades desarrolladas, con la siguiente:
periodicidad: mensuales, los cuales deben
_ estar aprobados por el supervisor del
Informes y evaluacion; contrato. ' ,

La Entidad Estatal contratante se reserva el
derecho de solicitar, en cualquier momento,
informes sobre la ejecucién del contrato y los
avances, junto con los documentos que lo
soportan. ,
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La Entidad Estatal contratante evaluara
periddicamente el desempeno del Contratista
durante el desarrollo del objeto contractual,
con arreglo a los criterios de evaluacién que
haya aprobado para el efecto.

El futuro contratista hace las siguientes
declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del
Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones
y modificaciones a los Documentos del
Proceso y recibid6 del Hospital Federico
Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima,
respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en
caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracién del
presente contrato no se encuentra en
ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad.

Declaraciones del contratista
Estd a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad
social integral, seglin la normatividad
vigente.

El valor del contrato inciuye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente
contrato.

El contratista manifiesta que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de
lavado de activos, financiacion del
terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad
ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este
contrato, no seran destinados a ninguna de
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las actividades antes descritas.

El contratista se compromete a no contratar
menores de edad para el ejercicio del objeto
contractual, asi como a no permitir que se
subcontrate a menores de edad para tales
efectos, dando aplicacion a la Resolucion
1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios.

El contratista autoriza al HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA, verificar los
titulos y demas documentos presentados en
la oferta.

Responsabilidad:

El Contratista sera responsable por el
cumplimiento del objeto contractual y sera
responsable por los dafios que ocasionen
sus empleados, los empleados de sus
subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE
TOLIMA en la ejecuciébn del objeto
Contractual. :

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan
estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacion, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a Hospital
Federico Lleras Acosta de conformidad con
lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23
de 1982 y demas normas que modifiquen,

Propiedad Intelectual: adicionen o aclaren. Asi mismo, el

Contratista garantiza que los trabajos vy
servicios prestados a Hospital Federico
Lleras Acosta por el objeto de este contrato
no infringen ni vulneran los derechos de
propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera ofros derechos Ilegales o
contractuales de terceros.

Confidencialidad

En caso de que exista informacién sujeta a
reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para
ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada
tiene el caracter de confidencial. Para el
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibagué Tolima, la Historia Clinica de los
Pacientes gozan de Reserva Legal.

Terminacion, modificacion e interpretacién
unilateral del Contrato:

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibagué Tolima, puede terminar, modificar y/o
interpretar  unilateralmente el Contrato,
cuando lo considere necesario para que el

" Contratista cumpla con el objeto del presente

Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede
por: a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b.
Por declaratoria de caducidad del contrato
por parte del CONTRATANTE en la forma y
en los efectos previstos en el art 18 de la ley
80 de 1993. c. Por decisién auténoma de
cualquiera de las partes en cualquier tiempo,
dando aviso por escrito a la otra con por lo
menos treinta (30) dias de anticipacién. d.
Por evaluacion no  satisfactoria  del
CONTRATISTA. e. El reporte del contratista
en la listas nacionales e internacicnales que
establecen la relacion de personas que de
acuerdo al organismo que las publica,
pueden estar vinculadas con actividades de
lavado de activos o financiacion del
terrorismo.

Modificacién concertada: Cualquier decisién
que modifigue la relacién contractual
inicialmente pactada, no sera valida sin la
aprobacion conjunta y por escrito de las
partes contratantes

Suspensién temporal del contrato: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito se podra de comun acuerdo entre las
partes suspender temporalmente la vigencia
del contrato mediante la suscripcién de un
acta en donde conste el evento, sin que para
los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de la suspensién. Cuando estas
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circunstancias afecten las obligaciones del
Contratista para ser aceptadas, este debera
comunicarlo por escrito al contratante dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de
la ocurrencia del hecho con la debida
comprobacion. Se entiende por fuerza mayor
o caso fortuito las situaciones contempladas
y definidas por el art 1 de la ley 85 de 1890

En caso de incumplimiento  parcial al objeto
del contrato y obligaciones se aplicara las
multas diarias y sucesivas hasta por diez
Multas (10) dias equivalente al 0.2% del valor total
del contrato, las cuales deben aplicarse
antes de la terminacién del plazo de
gjecucién de este udltimo.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
lbagué Tolima, se reserva el derecho de
declarar la caducidad del contrato de
prestacibn de serviciocs administrativos
profesionales, conforme a los estipulado en
el art 18 de la ley 80 de 1993

Caducidad

Las partes contratantes convienen pactar
como sancion pecuniaria el equivalente al
10% del valor estipulado en el contrato, en
caso de incumplimiento grave del objeto del
Clausula Penal contrato por parte del contratista.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza
al CONTRATANTE para que descuente el
valor de [a sancién pecuniaria del saldo que
tenga el contratante a favor del
CONTRATISTA

Como la prestacion del servicio por ejecutar
se desarrolla con autonomia e
independencia del CONTRATISTA |Ila
celebracion del presente contrato no
constituye relacion laboral alguna entre el
CONTRATANTE y aquel, por consiguiente,
no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las
pactadas en la clausula séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA actita de
manera autbnoma e independiente y no tiene
vinculos laborales con EL HOSPITAL,
garantizando la prestacidn de servicios
objeto del presente contrato por sus propios

Independencia del Contratista
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medios, asumiendo sus propios riesgos, con
plena libertad y autcnomia técnica y
directiva. En consecuencia, no esta
subordinado al HOSPITAL, por tal razon las
personas que llegue a designar y/o contratar
para la ejecucion del presente contrato
actian bajo su exclusiva direccién vy
responsabilidad, estando a su cargo Ila
totalidad de Ilos salarios, prestaciones
sociales, servicics y demas cargas laborales
que pudieren generarse, asi como todos los
demas gastos en que incurra en ejecucion
del presente acuerdo.

Cesiodn

El Contratista no puede ceder parcial ni
totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la
autorizacién previa y por escrito de Hospital
Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusién, escision o cambio de
control Hospital Federico Lleras Acosta
‘contratante esta facultada a conocer las
condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se obliga a
informar oportunamente a Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué ESE contratante de
la misma y solicitar su consentimiento. Si ia
operacién pone en riesgo el cumplimiento del
Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta
exigira al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la
prevista en el contrato. Si el Contratista, sus
socios 0 accionistas no entregan esta
garantia adicional, el Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué ESE puede
validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacién de fusidn o
escision empresarial o cambio de control. El
| Contratista no podra ceder parcial o
totalmente el contrato sin el consentimiento
previo, expreso y escrito de la entidad
CONTRATANTE

El Contratista se obliga a indemnizar al

Indemnidad - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

DE IBAGUE, con ocasion de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas
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en el presente Contrato. E! Contratista se
obliga a mantener indemne a Hospital
Federico Lleras Acosta de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus
actuaciones hasta por el monto del dafio o
perjuicio causado. El Contratista mantendra
indemne a Hospital Federico. Lleras Acosta
por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales
que el Contratista asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la
ejecucion de las obligaciones, derivadas del
presente Contrato.

Las partes quedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciocnes o por la
demora en la satisfaccion de cualquiera de
las prestaciones a su cargo derivadas del
presente Contrato, cuando el incumplimiento
sea resultado © consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y
caso fortuito debidamente invocadas vy
constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana.

Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las controversias o diferencias que surjan
entre el Contratista y la Entidad Estatal
contratante con ocasién de la firma,
ejecucién,  interpretacion, prérroga o
terminacién del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el
presente Contrato, seran sometidas a la
revisidn de las partes para buscar un arreglo
directo, en un términc no mayor a cinco (5)
Solucion de Controversias dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por
escrito a la otra la existencia de una
diferencia. Las controversias que no puedan
ser resueltas de forma directa entre las
partes, se resolveran mediante: Conciliacion:
Cuando la controversia no pueda arreglarse
de manera directa debe someterse a un
procedimiento conciliatorio que se surtira
ante el centro de conciliacién de la ciudad de
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Ibagué, previa solicitud de conciliacidon
elevada individual o conjuntamente por las
Partes. Si en el término de ocho (8) dias
habiles a partir del inicio del tramite de la
conciliacion, el cual se entenderé a partir de
la fecha de la primera citacién a las Partes
que haga el centro de conciliacién, las Partes
no llegan a un acuerdo para resolver sus
diferencias, deben acudir a la jurisdiccion
contencioso administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones gue las partes deban hacer en
desarrollo del Contrato, deben constar por
escrito y se entenderdn debidamente
efectuadas solo si son entregados
personalmente o por correo electrénico a la
persona y a las direcciones respectivas
establecidas en el SECOP Il

Supervisién

La Supervision del presente contrato estara a
cargo de profesional especializado area
salud o quien haga sus veces de la entidad
CONTRATANTE, quién debera controlar su
gjecucién y cumplimiento, conforme los
deberes y obligaciones impuestos en virtud
de la ley 1474 de 2011 (estatuto
anticorrupcién) y del Manual de Supervisién
e Interventoria del Hospital. Adicionalmente a
esta, informaran al CONTRATISTA sobre las
actividades a desarrollar de acuerdo con el
objeto contratado. Hacer recomendaciones y
sugerencias que puedan surgir en la
gjecucién del mismo y en general ser
intermediario entre el CONTRATANTE vy el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: La
supervision de la ejecucién y cumplimiento
de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera
presentar  informes  mensuales  que
contengan la descripcion de las actividades
efectivamente ejecutadas

Reclamos

Los reclamos que las partes contratantes
consideren pertinentes a deberan
presentarse por escrito, recibida la
reclamacion, la parte regquerida debera
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pronunciarse dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la misma, y si guarda
silencio se entendera que la reclamacion fue
aceptada o aprobada.

Legislacion

El presente contrato se regird por lo
dispuesto en el Manual de Contratacién de la
Entidad, para lo de su fin se tendran en
cuenta las normas y principios del derecho
privado contenidos en el cédigo civil y en el
cédigo de comercio y las clausulas
excepcionales contenidas en la ley 80 de
1993 y demas normas concordantes,
teniendo en claro que el Hospital tiene un
régimen de contratacion especial.

Auditoria

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA queda expresamente facultada por
EL CONTRATISTA para que en horas
habiles de oficina realice auditorias en el
momentc que lo considere necesario al
CONTRATISTA con el fin de examinar los
papeles y documentos que soportan estos
pagos, con el fin de garantizar el pago de los
salarios, prestaciones sociales, asi como de
las cotizaciones al Sistema Integral de
Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi
mismo, cada mes debe entregar a Ia
supervisora del contrato, las
autoliquidaciones a la seguridad social.
PARAGRAFO: Convienen las partes que la
omisién total o parcial, la mora o las
repetidas inconsistencias en los pagos a la
seguridad social, dara lugar a la terminacion
del presente contrato, sin que exista derecho
a ningun pago indemnizatorio del HOSPITAL
al contratista.

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al
CONTRATANTE que sus recursos ho
provienen ni se destinan al ejercicio de
ninguna actividad ilicita o de actividades
conexas al lavado de activos provenientes de
éstas o de actividades relacionadas con la
financiacion  del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas
las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes,
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| proveedores, empleados, etc., y los recursos
‘ de estos, no se encuentren relacionados,
| provengan, de actividades ilicitas,
| particularmente de lavado de activos o
financiacion del terrorismo.3) En todo caso,
si durante el plazo de vigencia del contrato,
EL CONTRATISTA, algunos de sus
| administradores, socios o administradores
| llegaren a ser (l) vinculado por parte de las
| autoridades competentes a cualquier tipo de
investigacion por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuesfro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracion
| de recursos relacionados con actividades
| ’ terroristas y otros delitos relacionados con el
| lavado de activos y financiacién del
| terrorismo. (ll) Incluido en listas para el
control de lavado de activos y financiacion
del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como
las listas de la Oficina de Control de Activos
en el Exterior OFAC emitida por las oficinas
del Tesoro de los Estados Unidos de Norte
América, la lista de la organizacién de las
Naciones Unidas y otras listas publicas
relacionadas con el tema del lavado de
activos y financiacion del terrorismo o (ill)
Condenado por parte de las autoridades
competentes en cualquier tipo de proceso
judicial relacionado con la comisién de los
anteriores delitos ; o IV) llegare a ser
sefialado publicamente por cualquier medio
de amplia difusién nacional (Prensa, Radio,
televisién, etc.) como investigados por delitos
de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado
de activos, financiacidn del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con
actividades terroristas u otros delitos
relacionados con el lavado de activos y
financiacién del terrorismoc y/o cualquier
delito colateral o subyacente a estos, EL
CONTRATANTE tiene el derecho de
terminar unilateralmente el contrato sin que
por este hecho esté obligade a indemnizar
ningin  tipo de  perjuicio  a EL
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CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL
CONTRATISTA, declara que los recursos
que incorpora para el desarrollo del Objeto
contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA,
se obliga expresamente a entregar a EL
CONTRATANTE, la informacién veraz y
verificable que éste le exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada
con prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo y a actualizar sus
datos por lo ‘menos anualmente
suministrando la totalidad de los soportes
que EL CONTRATANTE requiera. En el
evento en que no se cumpla con la
obligacion consagrada en la . presente
clausula, EL CONTRATANTE tendra la
facultad de dar por terminada la relacion
juridica surgida.8) EL CONTRATISTA,
manifiesta que conforme a lo anterior
autoriza al Contratante la consuita vy
verificacién en cualquier base de datos, listas
restrictivas y publicas.

Los gastos que ocasione la legalizacién del

Gastos contrato este a cargo del Contratista.

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de
2012, la contratacion de la E.S.E., debera ser
publicada en el Sistema Electrénico para la
Publicacién ' Contratacion Puablica-SECOP Il - que
administra la Agencia Nacional de
Contratacién  Publica-Colombia Compra

Eficiente.
Las partes acuerdan como domicilio
Domicilio Contractual contractual para todos los efectos legales la

ciudad de Ibagué.

Conforme a la Ordenanza No. 0015 del
2025, a partir del 01 de enero de 2026, las
estampillas para los contratos de prestacion
de servicios con personas naturales, se
descontaran en los dos (02) primeros pagos
de los contratos celebrados entre enero 'y
agosto y un (01) solo pago para aquellos
contratos suscritos entre septiembre y
diciembre; siempre y cuando sea dentro de
la misma vigencia fiscal.

Estampillas

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
Pégina 23 de 25




- CODIGO: GJ-FR-045
GESTION JURIDICA Version; 69
FORMATO ESTUDIOS PREVIOS Vigente desde:
. 2711112025
X ..F..e_d_e.".q AC -1206 Pagina: 24 de 25
CARGA TRIBUTARIA TARIFA
DEPARTAMENTAL
PROCULTURA 1,00%
PROELECTRIFICADORA 0,50%
PROHOSPITALES 1,00%

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA
NATURAL - ADMINISTRATIVO

N
° DOCUMENTOS

3 | PROPUESTA :

4 | HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL
SIGEP

CERTIFICADOS DE ESTUDIOS Y

EXPERIENCIA

6 | TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)
LIBRETA MILITAR Y/O SITUACION MILITAR
DEFINIDA

DOS (2) FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL
150%

RUT ACTUALIZADO

ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS
CONTRALORIA - MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PROCURADURIA-MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA-
MAX 30 DIAS

DOS (2) PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIACION A
EPS

DOS (2) CERTIFICADO AFILIACION A
FONDO DE PENSION

DOS (2) CERTIFICADO DE AFILIAGION A
ARL

-~

Requisitos para el cumplimientc del objeto
contractual.

~ ETAPA PRECONTRACTUAL

W RN NANORNO AL A2 2025 AW N (= a0 O]

CERTIFICADC CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO VACUNA TETANO

EXAMEN DE SALUD QCUPACIONAL

FORMATO DE BIENES Y RENTAS
FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTES
(VoBo PLANEACION)

FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
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AUTORIZACION VERIFICACION TITULOS

N

SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-
CONSULTAR EN
https://srvpsi.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_con
sulta.aspx

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

~N N DN

ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE
DATOS

Responsable,

/\ﬁ
OF

Profesional de Auditorié

MARTHA\JOH!
Gerente
Hospital Federico |leras Acosta ESE
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-8 - Versién: 03
Fadera. | - FORMATO SOLIGITUD CERTIFICADD DISPONIBILIDAD - +* Vigonte dosd:
tieras Acostd PRESUPUESTAL v ' p_—
Et HOSP\‘TAL DETOD0S! . Pdgm&: 1de 1

Fecha: Ipagué. 28 H! 7”76

Para: Jefe-de Presupuesto 0 guien haga su.-,,veces

T

Rubro Pfesi.ipuesta[: 2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y
'EMPRESARIALES N.C.P.

Valor: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS {$12.800.000) MCTE
Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada):

Contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestién para el drea de auditoria de cuentas
médicas y concurrencia en ios procedimientos atencion y procedimientos administrativos de
ingrese y respuesta de [a glosa y ante diferentes empresas responsables de pago, por un plazo
de cuatro (04) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio previo al cumplimiento
de los requisitos de e;ecucnén '

Nombee, G_ rgo y firma del iWAutorizado
OFELIA VARGAS ROMERC

Profesional especializado grea galud

Autorizaciéon Ordenador/del
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIB&%
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien regibe solicitud

Fechay Hofa Radicaé’QSn de la Solicitﬁd
Dia Mes ___Aiio Hora: _AM PM

Diligencié ‘ o
Nombre: Luisa B. Firma_:}p '
Fecha: ' '

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copla o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO .




1/7/126, 7:38 a.m.

“Aguanila ngdmav
da E‘uahu;r'g!l! M IE‘}_LI}I:I'.
Calombia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos I Menu

Escitoric — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuarie

Notleias SECOP

Mis reglstros

Accesos del usuario

Términos y condiclones de uso

l Ira

Infermacién del usuario

Ver

UTC -6 7:38:02

na Cla

Aumentar el contraste

Cargo
Titulo
Nombhre
Apellidos

Facha de Nacimlento

Nivel Educative
Género

LTiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documanto

Nimero da

documento
Direccitn

Cédigo postal
Estrato

Ubicacitn

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

Erika Tatiana

Claras Sandoval

4/05/2000 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Técnica o tacnoldglca completa (con o sin tltulo)

Mujer

Osi@No

Erika Tatiana Clares Sandoval

COLOMBIA

claroserik.0412@gmail.com

3124886650

Zona horaria
Idioma

Configura¢idn regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Calombia)

Spanish (Calombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

¢ Cudl es su nimero de teléfono?

3124886650

3124886650

H

©VORTAL 2019 Témminos deuso Nommativa Soporte Remoto  Ayuda | Esp:

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Ibagué 09 de Jullo de 2026

Gy N . B S FUCTER P

Doctor

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente -

Hospital Federlco LIeras Acosta ESE -
Ibagué-Tolima

Referencla Propuesta Prestaclén de Servucnos

Respetada Doctora Palamos B e R RS LSRRI eI AP

BRI eqparsint R TR TR cortyntr e

Tenlendo en- cuenta que - eI Hospltal Fedenco Lleras Acosta ' de - Ibagué - Tollma ESE en

cumplimiento de su misién y considerando que el 4rea de AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
requiere de Apoyo a la gestién y que es parte fundamental dentro de los procesos de atencién
hospitalaria y considerando que es la Unica Institucién de mayor complejidad en el departamento
del Tolima, que tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima,
Aseguradoras entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en
procura de salvaguardar el dicho fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida
de todos Ios usuanos .que ingresan par a el manejo’ de sus” patologlas, de la manera mas
respetuosa me penmto presentar propuesta para la prestacién de los servicios como técnico, para
lo cual pongo a su disposicion mi hOja de vida, en la cual se evidencia mi profesmnallsmo y amplla
experiencia en esta érea : . ‘

La presente propuesta se realiza con el objeto de: Contratar la prestacién de servicios de apoyo
a la gestion' para el 4rea de auditoria de cuentas médicas 'y ‘concurrencia en los
procedimientos atencién y procedimientos administrativos de ingreso y respuesta de la
glosa y ante diferentes empresas responsables de pago.

Cuento con conocimientos en calidad, en Informética, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracion. del
SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo, expertlma trabajo en equipo, creatividad e
innovacion, orientacion a resultados; orientacion al usuario, compromiso con los procesos
contratados, transparenma y prestar el servicio de conformidad a los estandares de habilitacién y
calidad. . .

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos, normatividad
y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E.

Manifiesto bajo la gravedad deljuramento lo siguiente: o T

1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto y las especmcacnones de la
. presente propuesta. .

. 2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e mcompatlbllldad -

para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucién

Politica, en el articulos 8° de la Ley 80.de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y

demas dlsposmlones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un

consorcio o union temporal deberd manifestarse que mnguno de sus - lntegrantes se
. encuentra en dicha situacién).



10.

_.Que no tenge parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directlvo e;ecutlvo

y/o asesor de la E.S.E.

Que la informacién dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me
comprometen y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta.

Que el régimen tributario al cual pertenezco es régimen Simplificado
Que esta propuesta compromete al firmante de esta carta.

Que ninguna entidad o persona .distinté del firmante tiene interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del dltimo de los requisitos de ejecucién.

Que el valor total de la propuesta es la suma de DOCE MILLONES OCHOCIENTOS

- MIL PESOS ($12.800.000) MCTE y duracién de CUATRO (03) MESES CONTADOS A

PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

Que no estoy reportados en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

Ademas, manifiesto: - . - -~ ¢ : T S

1.

12.

Una.vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tram|tes necesarlos para
la legalizacién del mismo, dentro del plazo fijado por la E.S.E.

Los documentes relacionados en la lista de chequeo podran verificarse en el expedlente
adjunto.

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambio de mi residencia o domicilio
que ocurra durante la ejecucién y el desarrollo del convenio gue se suscriba, hasta su liquidacion

final.

Cord'almente,

d&x'a\\/\d Clrﬂb '

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL
CC. 1007372004




lFedenco

Lieras Acosta
EL HOSPITALDE.TODOS:

Ibagué JuI102026" . S O N TR

Senora o e '
ERIKA TATIANA CI_AROS SANDOVAL
E. S. M.

Respetada Sefiora CLAROS

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima
E.S.E. me permito informa que se recibid la propuesta para la contrataciéon con el
fin de desarrollar el siguiente objeto: Contratar la prestacion de servicios de apoyo
a la gestion para el area de auditoria de cuentas médicas y concurrencia en los
procedimientos atencién y procedimientos administrativos de ingreso y respuesta
de la glosa y ante diferentes empresas responsables de pago.

La cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de la
prestacion del servicio y quien elaboré el analisis de conveniencia, y se determind
la aceptacién de su propuesta para realizar la contratacion.

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Juridica para la realizacién del
tramite de contratacidn, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir
todas las obligaciones sefialadas en la propuesta, garantizando que los servicios
ofrecidos, cumplen con los requisitos exigidos y los prestara en la forma y dentro
de los plazos sefialados por el contrato. -

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratacién con
entidades publicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se
encuentre incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Constitucion Politica de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcién), Ley 80 de 1993 y demas normas sobre [a materia.

Cordialmente,

MARTHA\JOHA PALACIOS URIBE
Gerente

Vo. Bo. Calle 33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web Site: www.hfileras.qov.co Proyéctol Luisa
Juridica Gerencla 8. .




FORMATO UNICO

; ! ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 do 1985, 489 y 443 do 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRAES
GLAROS ; SANDOVAL ERIKA TATIANA )
DOGUMENTO DE.IDENTIFICACION. GENERQ NACIONALIDAD PAIS
ce. Xce O pas No. 1007372004 FRMONe(O|cor R =xmanere ()  coLomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y.LUGAR DE NACIMIENTQ

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO  TOLIMA

- ' GALLE 100 NORTE 2C 22 NORTE TGLIMA GRANDE!
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUN(CIPIO IBAGUE ' TELEFONO

EMAIL

claroserik.0412@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL.ULTIMO GRADO APROBADO: ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 6o. A1 0. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCAGION MEDIA
PRIMARIA _ S  SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO,
1° I 2° I 3° | 4° I 5° 6° l 7° l 8° | 9° 10° I 1xe MES I 1 I ANO I 2018
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ-ORDEN CRONOLGGIGO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESGRIBA;
TC (TECNICA) TL(TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES«{ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOG {DOCTORADO Q PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO. | NoMBRE DELOS ESTUDIOS © TITULO. TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ’ OBTENIDO . : SROF
ADEMICA , po T V e Ao ‘PROFESIONAL.
PREGRADO 4 . X { TECNOLOGO CONTABILIDAD Y - o1 2020
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
' L GRADUADG: TERMINACION
; 1A : ) . NOMBHE DELOSESTUDIOS :
ANSTITUCION MODALIDAD . No, TOTAL HORA.S: - B O TITULOS OBTENIDOS — | e

20



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

|2 GRADUADO . | nowspi be LOS ESTUDIOS ..., .- TERMIN
S -s | no oﬂrup.osoarsmuos “MES |-

4 IDIOMAS

jE_SEEQiFiQUE LQS IDIOMAS DIFERENTES Al : E_$P:!,\NOL_ ‘QUE] ABFA;:L"L‘:.E. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN.(B) O:MUY BIEN (MB)

LOFABIA L0 ESCRIBE
Li|A M8 Al B |ms
RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. ,~~ . "

EMPLEO Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA o ENTIDAD

w.PUBLICA |- PRIVADA -| PAlS -
X ., |cOLoMBIAT. .« T

' MUNIGIP!O

e T connso ELECTRONICO ENTIDAD,
IBAGUE "~ e .

PRSP YT BT P = T FEoRA DERETIFIO
Dia |, 20- 7] wes | o I-—‘Aﬁoil 2026” - | Dla | | Mssl BRI

DEPENDENCIA ~ * . PP j DIRECCION .
. AREA DE CUENTAS MEDICAS - CALLE 3ac 4B 34

EMPLEO 0 CONTRATO ANTEHIOH

’TEiE‘FONOS i
“3124886650

5 -

CARGO Q CONTRA TOAC TUAL
TECNECO OPEHATIVO e

e

i EMPHESA 0 ENTIDAD
’HOSPITAL FEDERIGO LLEHAS ACOSTA IBAG

" w w.,;mw, I VINKP(;BL’V,GA;,: ‘:',PR’VA:bAf ]

\municiero™ .+

VDEPAFITAMENTO ] .
TOLIMA o IBAGUE. +", . - ol .
TELEFONOS,, - EGCI7A D INGRESO | I
2789805“‘", o

~Mes|! 05 !I;Aﬁg | " g0z’ | o ] ENi Mes| 2 ] - AR5

Pt e o | DIREGCION. Bh bl
L e :GALLE58N525ELLIMONAH

0| @
| oEPENDENCEA
| AREA DE CUENTAS MEDICAS

CARGO Q CONTFIATO AGTUAL .
TECN!CO OPERATIV :




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA. .| P

>EMPRESA O ENTIDAD . ¥
UNITHAUMA DEL TOLIMA 1Ps S.A &

Df %HTAMENTO '

TELEFONOS '
’3009076407

DIRECCIGN

 GARGO.O' CONTRATO ACTUAL
050 AUXILIAH ADMINISTRATIVO

TOLIMA»-

TELEFONOS
2739805, ~ %

L

] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS-:
COLOMBIA

TELE?FONOS
2739805 e j_‘.h o

‘CARGO. o CONTRATO ACTUAL ;
050 AUXILIAR ADMINISTHATIVO

DEPENDENCfA

PEETE umeccléN
AREA DE CUENTAS MED!CAS

CALLE 33 4A 50 BARH!O LA FRANC ;

OARGO 0 CONTRATO AGTUAL
050 AUXILIAR ADMENISTRATNO

2)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ] ENTIDAD

. we . LPUBLICA [- PRIVADA
T ,,:I’:_' X - oo .

DEPARTAMENTO, o CQRHEOE!:ECﬁﬁI&NiCO’ENTiDAﬁ: 5
TOLMA™T .~ - all Y P Lty £
TELEFONOS |-~ .’ FECHADEINGRESG : T FECHADERETRO. . o .
2reeek: C [ or] o] mes] o3 | Anal 2024 Dral s | mss] s l‘fAno |- 2004
GARGO O CONTAATO ACTUAL- ‘[ oePenpENCIA = o n * [omeccion -
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO, * | AREADE GUENTAS MEDICAS o |CALE334A-50 BARHIOLAFRANCI

EMPLEG O CONTRATO ANTERTOR
' EMPRESA Q:ENTIDAD wonpUBLICA | CPRIVEDA | BAIS . ¢ TR e s e T
OSTEOPOR IPS LTDA : R iy COLOMBIA

TMUNICIPIO"

DEFARTAMENTO - P COHREO ELECTHOMCO ENTIDAD .
TOLIMA " .~ . IBAGUE " .. :
TELEFONOS 5

2632287, "'

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - »

CARGO:0 CONTRATOACTUAL " "=, . mE ) :
e < s ':»,'FACTURADOHDESERVICIOSSALUD o

Dtnscc:de ‘ : .
CARRERA3 12 g6 CENTRO COMERC!AL PASAJE REAL -

o e

EMPLEQ O CONTRATO ANTEHIOR

:| pals i
' GOLOMBIA

2g52852 . °

DEPAHTAMENTO [|municiero-.
TOLIMA = ;" - IBAGUE: ™ -
TELEFONOS L s 3T FECHA DE INGFIESO

*Dia Ir*: ar I Mes l I‘”Ano I

CARGO; CONTRATO ACTUAL“ £
,ADMINISTRATIVO EN FAGTURACION

. .04’:

DEPENDENGIA .

EMPLEO O CONTRATO ANTERlOFl

EMPHESA O ENTIDAD...

CLINICA LOS OCOBOS | BS é AS B

Ve | PUBLIEA™ PRIVADA; :

PAlS |

DEPARTAMENTO

MUNIGIPIO
| 1BAGUE,

ADMINISTRATNO EN FAGTURAC!ON ( )

§ lAFlEA ADM- FACTU RACION Y CUENTAS MEDICAS

TELE’FONOS a7 .
2652652 Dfe] A6 | “Mes: ]
,CAHGOOCONTHATO ACTUAL - | DIRECCION:

CARRERA 7 65B it BARRlO PARHALES

¥

[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

SEXPERIENCIAS:DEL DOCENTE .

jc”o’HHEb‘EEt‘:'CTRONlcb'Z:

.FECHA: DE HETIRO [ o

l:i"'Dr'“a‘: [ o e

: I\I:IVELEEDUCAI[VO
B omn iy

l?tﬂﬁcéfdw '




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

TIEMPO DE EXPERIENGIA- "

Lo

' EXPERIENGIA DOCENT

= | 0 : ME ENCUENTRO DENTHO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
- ORDEN GONSTITUOOIONALLO ‘LEGAL- PARA EJERGEH GARGOS EMPLEOS PUBLICOS Q PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTACION DE: SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLI , S . ,

. ,PAHA TODOS LOS EFEGTOS LEGALES CERTIFIGO.,QUE'LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL F
VERAGES (ART CULO 50, DE.LA LEY 190/95)

a Mm NC« w'T

FIHMA DEL SERVIDOR PUBLICO @ CONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE‘DE 3l ECUHSE)S HUMANOS Y/D CONTRATOS

P L& . wyg

OERTIFICO QUE LA 1NFOHMACION AQU[ SUMIN]STHADA HA SEDO GONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PHESENTADOS COMO

SOPOF!TE

LIHEA GHATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Ne. 013600917110 PAOINA WEB: ww lunclonpubllcn gov.co
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REG| ONAL TOLIMA
CENTRO DE COMERGIO Y'SERVIGIOS

Mo FECHAREGISTRO4SZ3I1 - om0

Que: ERIKATATIANA'CLAROS SANDOVAL. Con Cedli de CmdadanlaNé 1007372004

EMIC@S EXIG00S POREL: SENA RESUELVE

/Icem.ﬁcadoasana o 60 baja o

%



DE COLOMBIA

seesesscssonQOUCHESSR 5in §imites

L:cencna de funclonamlento otorgada mediante resoludén N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg Mercantil 53494202 NIT: 800547030-4
. . HACE CONSTAR QUE:

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL

Con Documento de Identidad No 1007372004

; ;; CURSO Y APROBO EL’

DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

MEDELLIN - 14 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 17 DE ENERO DE 2025

Con una Intensldad horarla de clento velnte (120) horas - e
Reglstrado enel lero de Actas No 00202501 17 i PO LlTé 'C
. , t : . bE.S 21«&::“ f B ! (3

[HRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 250117A- 504‘:124 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistenteviftual@pol'rtecnicodecol ombia.educo,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo
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ederico’ .
'Lleras Acosta:
7 - EL HOSPITALBE TODOS,

TS ENIt'890706833-9
ibagué, 30 de enero de 2025 : Pégina 1do 2

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICA:

Que ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL, identificada con cédula de ciudadania N°
1.007.372.004 expedida en Ibagué, tuvo Nombramiento con caréacter de supernumerario
del Hospital, del 01 al 31 de diciembre de 2024, en el cargo de Auxiliar Administrativo
(facturacién), Cédigo 407, Grado 05, Con asignacion-basica mensual de $1.609.166.00,
subsidio de alimentacion de $92.458.00 y auxilic de transporte de $200.000.00

Que desemperié las siguientes funciones:

1. Admisién del usuario: tomar los datos de identificacion, verificar los derechos, solicitar
los documentos, soportes para el cobro de la cuenta a la entidad responsable de pago
y clasificar. _

2. Solicitud de autorizacién: enviar oportunamente a |la ERP los soportes
correspondientes para la notificacion y solicitud de autorizaciones por servicios
_prestados en la Institucién.

3. Recoleccion de Documentos: recopilar toda la informacién de las actividades,
procedimientos y consumos por paciente, registrados en los formatos que se producen
en cada servicio, departamento o centro de costos.

4. Clasificacién y Digitacién: debe clasificar la informacion recolectada en grupoes, de
acuerdo con la unidad funcional, entidades responsables de pago, tipo de riesgo, etc.
Digitar en el sistema de facturacién, de manera diaria todos los cargos, confrontando
el archivo pe rsonal de cada paciente (Historia Clinica).

5. Liquidacién y elaboracion de la factura: liquidar la factura codificando y abonando de
acuerdo con el manual tarifario requerido. De esta forma debe analizar y valorizar la
liquidacién final. Al liquidar la cuenta, ya sea de forma manual o con el sistema de
informacion disponible, debe proceder a emitir la factura para cada usuario.

6. Preparacion de la Cuenta: Soportar la cuenta con los reportes, evolucicnes y demas
documentos requeridos segln normatividad vigente o segun acuerdo con la ERP y
entregar al técnico de facturacién para la correspondiente pre-auditoria.

7. Generacién y validacion de RIPS: Generar los planos correspondientes de la

facturacioén soportada y aprobada para radicacién; realizar la validacion segin malla

de ERP o Ministerio. de Salud; grabar y marcar los CD o medios magnéticos
correspondientes a la generacién y validacién de RIPS y hacer el alistamiento
correspondiente para anexar a la radicacion.

. Radicacion de la cuenta: Recibir las facturas con sus correspondientes soportes,

N -organizar por centrato y pagador; hacer los oficios correspondientes para el envio o.

ptrega ante las entidades responsables de pago. Programar cronograma de

cacion o envio de la facturacion mensual a las diferentes entidades responsables
go. Verificar el efectivo recibo de las facturas por las ERP y retroalimentar el

2 de informacién con los datos correspondientes.




\ Federico.
 Lieras Acosta
. ELHOGPITAL DE TODOS
et *‘,,_Nit: 890706833-9 -

Continuacién certificacién laboral de Erika Tatiana Claros Sandoval 30-01-2025

9. Cumplir con las funciones atribuidas por el superior, la ley y la constitucién y en
atencion a ello, debera entre otras dar aviso a las autoridades competentes sobre
posibles conductas delictivas, hechos de origen violento, acceso carnal violento,
traumatico o dudoso, de acuerdo con las normas legales, para preservar la seguridad
institucional; cumplir todas las normas de bioética y ética establecidas, para garantizar
el respeto de los derechos de los pacientes y el ejercicio responsable de la profesion.

Que con anterioridad a esta vinculacidn, tuvo Nombramiento con caracter de
supernumerario del Hospital, del 08 al 30 de mayo de 2024, del 19 de junio al 10 de julio
de 2024, del 04 de septiembre de 2024 al 31 de octubre de 2024, en el cargo Auxiliar
Administrativo (facturacién), Cédigo 407, Grado 05.

Se expide a solicitud del interesado, segin E-mail del 29 de enero de 2025. No
presenta borrones, tachones o enmendaduras.

Profeslonal Especlalizade Gestion def Talento Humano
FIRMA DIGITAL

Max.

'@ ‘wawhflsrasgov:
& 2739805




EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL Feﬁo
HOSPITAL FERERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Lieras Acosta
SOCIAL DEL ESTADD itk hrivie
Nit, 890.706.833-9

CERTIFICA

Que la sefiora ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL, con cedula de ciudadania
- N® 1.007.372.004 expedida en |bague, ha celebrado con el Hospital Federico Lleras Acosta ESE
de lbaigué-’folima. el siguiente contrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2025-0217

Fecha De Suscripcién: 20 DE FEBRERO DE 2025.

Fecha De Inicio: 26 DE FEBRERO DE 2025.

Plazo De Ejecucidn: 3 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE
INICIO. “

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL AREA DE
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE INGRESO Y RESPUESTA DE LA
GLOSA'Y ANTE DIFERENTES EMPRESAS RESPONSABLES DE PAGO,

Valor Del Gontrato: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $9.600.000.
Fecha de Terminacién: 25 DE MAYO DE 2025.

Obligaciones Especificas:

® 8 8 0 8 ¥

Recibir las glosas y clasificarlas, segln corresponda en primera vez, reiteraciones,
pertinencia o administrativa. ’

Realizar proceso de re facturacion y notas crédito definido en los procedimientos.

Da respuesta a la glosa segin los lineamientos establecidos por la institucion.

Ingresar la respuesta de la glosa al sistema de informacion.

Reslizacién o validacion de los RIPS del 4rea de auditoria.

Bajar las glosas de las diferentes plataformas de las EPS,

Llevar el control de las glosas recibidas, en una hoja de calcule, con el fin de controlar los
tiempos de ingreso y asegurar la gestion de todas las glosas recibidas.

Realizar revision de la cuenta pre radicacion.

Elaborar notas crédito a las facturas glosas y conciliadas previa a fa radicacidn y por saldos
de re facturacion. _‘

Enviar las actas de conciliacidn a las entidades responsables de pago en medio fisico y
magnético con-copia a Cartera.

Envia la respuesta de la glosa a las diferentes entidades.

Pigina 1

Calie 33* 4-A 50 Tel, 2651803 Wob Site: Bra

www.hllleras gov.co
E-mall. potificacion furidica@hfiteras.qov Gerencla ’ Jem’i]::%rzimz




o

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL Federico
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Leras Acazta
SOCIAL DEL ESTADO aptar

Nit. 890.706.833-9

» Garantizar |a consecucion de las firmas del acta de conciliacién dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la legalizacion, para ta entrega al drea de auditorla de cuentas médicas.

¢ Monitorear la facturacion glosadas y devueltas por las diferentes empresas responsables.

de pago.

« Realizar radicacién de las facturas de las diferentes empresas responsables de pago en
la ciudad y aseguradoras del SOAT y ADRES, enmarcado en -los términos y tiempos
establecidos por las entidades.

» Realizar revisién de las plataformas de todas las entidades realizando seguimiento a las

’ glosas y. devoluciones,

Asistir a las reuniones programadas con el drea de auditoria.

Obrar con diligencia en los asuntos encomendados.

Resolver las consultas con mayor celeridad posible.

Realizar un informe general de las actividades que se le hayan entregado cada mes (o

mas, seguin se acuerde).

o Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad sociat integral. El
salario base de cotizacién con el cual debe realizar el aporte mensual como trabajador
independiente, debera corresponder como minimo al 40% del valor facturado al hospital
en el respectivo mes. En el caso de personas juridicas se debera anexar la planilla de pago
de némina del correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportara la
certificacion del contador donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad
social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de
la Ley 1150 de 2007,

e 8 s 0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2025-0502

Fecha De Suscripcién: 27 DE MAYO DE 2025,
Fecha De Inicio: 22 DE MAYO DE 2025.

Plazo De Ejecucién: 7 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE
INICIO.

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS ATENCION Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE INGRESO Y

RESPUESTA DE LA GLOSA Y ANTE DIFERENTES EMPRESAS RESPONSABLES DE PAGO.

Valor Del Contrato: VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS . MIL PESOS MICTE
$22.400.000. '

Fecha de Terminacion: 28 DE DICIEMBRE DE 2025,

Calig 33* 4-A 5O Tsl. 2651803 Wab Ste: www.hillerag. gov.co

E-msil. notificaclonjuridica@hfileras.goy Gerencla Elaborol

'+ Jolsson Susrez

Péginaz



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA Hederice .

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL

SOCIAL DEL ESTADO ' FLMBSGIA BE 160
‘Nit. 800.706.833-9

-Obligaciones Especificas:

Recibir las glosas y clasificarlas, segin corresponda en primera vez, relterac:ones
pertinencia o administrativa.

Realizar proceso de re facturacion y notas crédito deﬁmdo en los procedlmlentos

Da respuesta a la glosa segin los lineamientos establecidos por la institucion.

Ingresar la respuesta de la glosa al sistema de informacion,

Realizaci6n o validacién de los RIPS del drea de auditoria.

Bajar las glosas de las diferentes plataformas de las EPS.

Llevar el control de las glosas recibidas, en una hoja de calculo, con el fin de controlar los
tiempos de ingreso y asegurar la gestion de todas las glosas recibidas.

Realizar revisién de la cuenta pre radicacién.

Elaborarnotas crédito a las facturas glosas y conciliadas previaa la radncacn&n y por saldos
de re facturacion.

Enviar las actas de conciliacion a las entidades responsables de pago en medio fisnco y
magnético con copia a Cartera.

¢ Envialarespuesta dela glosa a las diferentes entidades

Garantizar la consecucién de las firmas del acta de conciliacidn dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la legalizacién, para la entrega al drea de auditoria de cuentas médicas.
Monitorear la facturacién glosadas y devueltas por’ las diferentes empresas responsables
de pago.

Realizar radicacion de las facturas de las dlferentes empresas responsables de pago en
la ciudad y aseguradoras de! SOAT y ADRES, enmarcado en los términos y tiempos
establecidos por las entidades.

Realizar revisién de las plataformas de todas las entidades reatizando seguimiento a las
glosas y devoiuciones..

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMEROQ 2026-0063

—

Fecﬁa Dé Suscripcién: 16 DE ENERO DE 2026.

Fecha De Iniclo: 21 DE ENERO DE 2026.

Plazo De Ejecucion: 4 MESES ‘CONTADOS A PARTIR DE LA EXPEDICICN DEL ACTA DE
INICIO.

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA EN LOS
PROCEDIMIENTOS ATENCION Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE INGRESO Y
RESPUESTA DE LA GLOSA Y ANTE DIFERENTES EMPRESAS RESPONSABLES DE PAGC.

Valor Del Contrato: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE $12.800.000.

Calle 33 4-A 50 Tal. 2651303 Web Site;

o
E-mail. pollficaclon.luridicsthfisrasaoy Gerencla Elabaro/

‘Jelason Suarez

Pégina'g
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EMPRESA ue'}%‘i‘}{'&%m ‘
_SOCIAL DEL ESTADO R g

Nit. 890,706.833-9
Fecha de Terminacién: 20 DE MAYO DE 2026. |

Adicién En Valor N 001: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE $6.400.000.
Adicién En Tiempo N 001: DESDE EL 21 DE MAYO DE 2026 HASTA EL 20 DE JULIO DE 2026.

Obligaciones Especificas:

» Recibir las glosas y clasificarlas, segin corresponda en primera vez, reiteraciones,

pertinencia o administrativa.

Realizar proceso de re facturacidn y notas crédito definido en los procedimientos,

Da respuesta a [a glosa segln los lineamientos establecidos por Ia institucion.

Ingresar la respuesta de la glosa al sistema de informacion.

Realizacién o validacién de los RIPS del area de auditoria.

Bajar las glosas de las diferentes plataformas de las EPS.

Llevar el control de las glosas recibidas, en una hoja de célculo, con el fin de.controlar los

tiempos de ingreso y asegurar la gestién de todas las glosas reclb:das

Realizar revision de la cuenta pre radicacion. :

« Elaborar notas crédito a las facturas glosas y conciliadas previa a la radicacion y por saldos
de re facturacion.

« Enviar las actas de conciliacion a las entidades responsables de pago en medio fisico y
magnetico con copia a Cartera,
Envia la respuesta de laglesa a las diferentes entidades. *

« Garantizar la consecucién de las firmas del acta de conciliacion dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la legalizacion, para la entrega al drea de auditoria de cuentas médicas.

. ghonltorear la facturacién glosadas y devueltas por las diferentes empresas responsables

e pago

» Realizar radicacién de las facturas de las diferentes empresas responsables de pago en
la ciudad y aseguradoras del SOAT y ADRES ‘enmarcado en los términos y tiempos
establecidos por las entidades, .

Se expide a solicitud del interesado, en Ibagus el 06 ce Julio de 2026.

W

MICHELL ANN MACHUCA PUENTES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA = -~

Pégina-4‘

Callo 33" 4-A 50 Tet, 2651303 Web Site: www.hfileras qov.co
E-mall, nofiicacion.juridica@hfleran.cov Gerencla e 2
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario T o

2. Concepto | 0 |2 |  Aclualizacién

4. Numero de formulario 141224435267

i

707212489984(80 1412244352,

2N

5. Numero de tdentficacion Tributasta (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional /-\ ﬁ%%uzén electrénico

10073720041 Impuestas y Aduanas de loaguéd
IDENTIFICACION \\/ A</\\,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identifical

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1007 Sé\@)

Lugar de expedicién 28. Pais . 29. Departamento o icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 €> I 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre Mﬂé nombres

GCLAROS SANDOVAL ERIKA A WIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial

7AW

(G
2NN
NES

/)/Lg*%cm/2/\\)
ASTE

38. Pals 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Tolima /()—5 7 3 |lbagué 00 1

42. Correo eleclénico claroserik.0412@gmail.com

41. Direccién principal w
MZ C CA 26 BRR TOLIMA GRANDE /) (O
V ( S

43. Codigo postal [ 44, Telé:onb\ j) KNN3 12488665 045 Telekono2

S N\ BLASIFICACION

Act]v)dadeg\ogémica&w Ocupactén

Actlvidad prineipal . Ack vﬁ?ﬁ Otras actlvidades 52, Nimero
486. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd Fech 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

s 211|]2025,02,03|| | || | l |

\\/( (Eﬁg\s'pgnsabllldades, Calldades y Atrlbutos

1 2 5( 11 12 13 W 15 16 17 18 19 20 21 22 20 24 25 26
5. csdgo |4 9] ||dz|\ [ I

49 - No responsable de IVA @/

Usulrids aduaneros ' . Exportadores
1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
‘ l ‘ ’ I ‘ T , | ‘ ‘ I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo _ . — l 57. Mado |
11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20
\ || | | || [ocre '
. IMPORTANTE: sin perjult:lo de las actuallzaclones a que haya lugar. la lnscrlpclén enel Reglstro Un1co Tributsrio -RUT- tendrd vigencla indefinida ien cl | ho se exigitd su renovacién )

i -Para usoexclusivode Ia DJAN_L,, R N : -
59 Anexos D ‘NO E T 0. No. do Folis: E . /.81, Facha [ 2025-12-23/ 10:00:26AM |

La informacidn suministrada a través de! formu]ano oficial de mscnpcldn. acluahzacuén suspensn&n Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso‘de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministradss se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formatizar el trdmite el usuario fue lnfon’nadu y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 284, Nombre CLAROS SANDOVAL ERIKA TATIANA
Firma del solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 01-07-2026 08:03:39AM



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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

julio de 2026, a las 08:09:26, el nimero de identificacidén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadam’
No. Identificacion 1007372004 ... - .
Cédigo de Verificacidn 1007372004260701 080926 i

oy - Ty
¢ - # !

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucu’)n 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

“Contralor Delegado
Gener6: WEB
7T T T Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. S
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CORm=

9o



AN

: ‘pno‘cunj\wny‘* . CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '58.55
¢, ‘GENERAL DE LA:NACION' .
CoEoreMMA CERTIFICADO ORDINARIO 08:12:05
CERERIRR - No. 298681200 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la} sefior{a) ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1007372004

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Mario Enrique Castro Gionzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDQ EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co [@é Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E; Linea gratuita 018000910315
"' i1 ext. 13170; Bogoté D.C.




1/7/26, 8:45 Policia Nacional de Colombia

&5y POLICIA NACIONAL N
S\LPF DE COLOMBIA e

Consulta en linea de Antecedéntes Penales y Requerimientos Judiciales -

~ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:45:22 AM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1007372004 '
Apellidos y Nombres: CLAROS SANDOVAL ERIKA TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honcrable

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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, cofrespondan
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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadans:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafls: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic- -
atc@policia.gov.co

https:)Iantecedelntes‘policia.gov.co:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtml

112



1171286, 8:45 Palicia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de ,:‘ Portal Unico LR GOV.CO

la Republica fensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 212



ASOPAGOS

S.da.

B

RAZON SOCIAL :

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL

IDENTIFICACION: . < . -

CC-1007372004

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O'SUCURSAL: '
FEGHA GENERACION REPORTE: 2026-06-17
FECHA LIMITE DE PAGO: . 2026-06-02
FECHA DE PAGO: ’ 2026-06-17
ENTIDAD DE PAGO: - BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIGDO SALUD: -~ 2026:05 -
NUMERO PLANILLA: 37260404

| TOTAL COTIZANTES: L

REFERENGIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

- copieo [ EONDO™ - TAL. | VAUORPAGAR': | at o veass |
ENTIDAD UBSISTENGIA “ INTERESES | . SIN INTERESES | VALORPAGAR -
R " so seso0| | L.t seweano

230301 0

$0

# g 30200 |

o sz21a00 )

g3 R

§0

T g

§o ) -$045

541.800
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La EP3 SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantfa y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Erika Tatiana Claros Sandoval, identificado(a) con CC ntimero 1007372004, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FEGHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESC A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS GOTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS GOTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S. Sanitas

Samtns Internacional

CERTIFICA

CC 1007372004

Erika Tatiana Claros Sandoval

Titular

Titular

04/05/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/10/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
8in semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

07/02/2025

2

CEDULA DE CIUDADANIA 1007372004 ERIKA TATIANA CLAROS

SANDOVAL Desde 24/02/2025 - Vigente

Generade por interfaces

01/07/2028

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

CLN
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL, ldentlflcado(a) con cédula de ciudadania 1.007.372.004, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢,p0r que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srups

Fital de NNl Ly
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CER_AFI_2026028740591

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOQVAL identificado con CC. 1007372004 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombf‘es y/o Razén - - {E.8.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

rown AR S

Tiﬁo y Numero de:

Documento -} NI - 890706833

! o INFORMACION RELACION LABORAL

«F\echa;.d;e Iniclo de ) 1 ) Fecha Inicio L
cobertura © | ) 2026/01/22 contrato 2026/01/21 ,
g o 7 Independiente con Contrato  {Fecha de fin
Tlpo de vlnculqclén_ contrato 2026/07/20 ‘
Rlesgo . 3 : 3881001 - Actividades de ‘
: ; hospitales y clinicas, con
B ’gfgli%?“?:;lvidad B internacion, comprende las
Estadoaflliacién’ - * Act : actividades gue consisten |
stado:aflllacién | - 1hActva : principalmente en ‘
Fgchakr_élir;c I '+ | 2026/07/20 Estado del contraté Activa :
- o : - J

Esta certificacion se expide a los 1 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara autométicamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar cerfificados de  afiliacién" e ingresa el siguiente  cédigo:
CC01072026N1007372004A18431114, Este cédigo es vdlido por un  mes,

Cordialmente,

LT

Gerencla de aflliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiila de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: {(+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {801) 330 70600

Defensor del Consumldor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOSLOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS-

Conciliador ante Positiva.

Mds Informacion: hitps:/Awww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFG u otro organismo de

) rosiuva Compaticado Soguics ) @ ot (@) F o P g www.positiva.gov.co
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 01 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL
identificado(a) con CC 1007372004, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto F§§Q§_’?np§fé‘éa Estado

CUENTA AHORROS % 65000004678  |i 20230313 - Activo

‘

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

*Si desea verificar a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigulentes ntimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: &7—1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

ZBancolombia

“BANCOICMbIA AUNCA SANCIEara
‘repdrtelo deinmedia

tar4 SUS 0at0s personales 6 dé sus sroductos baricarios Mediante virculos'de corés elactrénico. B cass & feeiti alguno,
.3/ COrréosospechosa@bancolombla.comee -~ 7 T T e T e v T T e
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.Esquema de Vacunacaon .

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertificacion / 1D Type

.4 [ CEDULADE CIUDADANIA. !}

Nomero de dertificazion/ 1D Number

'ERIKATATIANA CLARCS SANDOVAL. ..

Fecha de nacimlento / Date of birth Pals nacimlento / Country of birth

g ‘ Eriagf
| -
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Ei Ministerio de Salud yProtaccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos de! Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita quela persoﬁa identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cédigo OR
que debe abrir la pdgina.

Pag. 1de1

The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
decumentw a s exractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programadmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

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




SALUD LABORAL L) S.A.S,
NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1007372004 FECHA: 2026-06-30 14:15:04

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL

ID: CC 1007372004

IFECHA DE NACIMIENTC: 2000-05-04

EDAD:26 Ahos 1 Meses26 Dias [GENERO: FEMENING IESTADO CIVIL: SOLTERO
ITEL: 3124886650 DIRECCION: MZ C CASA 26 TOLIMA GRANDE ]LUGAR DE RESIDENCIA: IBAGUE {TOLIMA)
CARGO: APOYO A LA GESTION ESCOLARIDAD: TECNICO/TECNOLOGO _IEPS: E.P.S. SANITAS S.A,
ENTIDAD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA h’IPO DE USUARIO: PARTICULAR IARL: POSITIVA
TIPO DE EXAMEN
[INGRESO ] EGRESO [ PERIODICO
L1 [REINTEGRO [m] POST-INCAPACIDAD ] ENFASIS
INGRESO PREQCUPACIONAL
EXAMENES REALIZADOS
L] IAUDIOMETRIA [ ELECTROCARDIOGRAMA ] ESPIROMETRIA
£ EXAMEN OSTEOMUSCULAR 8] PSICOSENSOMETRICO [ PSICOTECNICO
] LABORATORIO EN SANGRE [N OPTOMETRIA [ RX COLUMNA TOTAL
[ RX COLUMNA LUMBOSACRA ] RX COLUMNA DORSAL [ PRUEBA PSICOLOGICA
[H] IVISIOMETRIA [ OXIMETRIA DE PULSO ] RX TORAX AP Y LATERAL
OTRO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
IAPTO PARA LA LABOR
CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE INGRESO CONCEPTO DE EGRESO CONCEPTO PERIODICO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCEPTO REINTEGRO CONCEPTO CAMBIO OCUPACION CONCEPTO POST-INCAPACIDAD
REQUISITOS DE SALUD
Cumple los requisitos para:
TRABAJO EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS ESPACIOS CONFINADOS
CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA
I[CONDUCTA DE MANEJO MEDICO:
Ll ICONTINUAR MANEJO MEDICO L REMISION A EPS
L] [SEGUIMIENTO POR LA ARL
([CONDUCTA MEDICA LABORAL
(] EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL JCAPACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADQS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
LJ ICONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ] EDUCACION EN MANEJO DE CARGAS
PAUSAS ACTIVAS OTROS
[CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
] JACTIVIDAD FISICA REGULAR | O |DIETA BALANCEADA
L] DESESTIMULAR CONSUMO DE: Cigarrillo, alcohal, sustancias psicoactivas
RECOMENDACIONES RESTRICCIONES
Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.Hébitos de vida saludable:
dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.Adecuada higiene postural,Seguir el
manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.Reportar todo
laccidente o incidente que ocurra en el trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
puedan ser generadoras de accidenteslaborales
FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE
-4/-"0:% o ~Tatiana (; .
S Sl S e e 1A )
sgcl'iisxi;gggs RM 1082/2005
Profesional: LILIANA JUNCO Nombre: ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL
ICC:52533922 ICC:1007372004

Esp: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: SST 3340/2025




Avenida Ferrocarril -40-54 Macarena Baja , Ibagué, Telima
Teléfono: 3024121931- Telemedicina 3124490969 -
Habilitacién Ips: 7300103445-1 - Licencia salud ocupacional: 000898 -13/04/2023




q Pais

Funcién Publica

waenr pu—

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

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

2026-01-05 16:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL
Documento de identificacion
Tipe CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1007372004
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio
COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios pUblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE

Pafs COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Direccién ["Calle 33 # 4A-50\r\nSede Unidad de Salud La Francia"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

. _ 1. DECLARAGIGN JURAMENTADA DE BIENES Y'RENTAS. - g
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary dulgar protte mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

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

N

1.1, DE INGRESOS, BIENES YACREI%NCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina1de 5
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Lleras Acostu
EL. HOSPITAL DE TODOS.

YOTURIYLTT I e e e g sty e g T 1 s g

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA OFICINA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE -
B e “TOLIMA E.S.E.""

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80
de 1993,inciso 2 del articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, manual de contratacion y

atendiendo las disposiciones legales sobre la materia

- CERTIFICA -~ =05 oys oy
- <N Que revisada la planta de personal permanente y témporal del Hospital Federico
*‘ Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determin6 que no existe personal de

planta suficiente ni con la especializacién necesaria para contratar la prestacién de
servicios de apoyo a la gestién para el drea de auditoria de cuentas médicas y
concurrencia en los procedimientos atencién y procedimientos administrativos de
ingreso y respuesta de la glosa y ante diferentes empresas responsables de pago.

|

La presente certificacion se explde para que obre como soporte en el expediente
contractual que reposaenlao esora juridica.

Dado en lbagué, 09 Julio de

-9 ANGEL[LA DEL PILAR PENA TRUJILLO

P:ﬁesnonal Especialjzado

1/4

—l d{‘"‘“"“‘ clewn !

<k,



Cédigo:

‘@) | _ GESTIONJURIDICA - GJ-FR-005

Versién: 02
Federico Vigente desde:
Llerqas Acosta FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 02/10/12023
£ HOSPITAL DE TODOS PAGINA: 1 da 2

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALZADO AREA SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

En cumplimiento de lo dispuesto en et numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de la articulo 1 del decreto 2209 de 1998, del literal h) del
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacion

CERTIFICA QUE

Con el fin de contar con una persona juridica o natural para contratar [a prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el area de auditoria de
cuentas médicas y concurrencia en los procedimientos atencion y procedimientos administrativos de ingreso y respuesta de la glosa y ante diferentes
empresas responsables de pago, por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la
experiencia e idoneidad para la celebracion del presente contrato o convenio con la contratista ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL Tdentificada
con el CC. 1007.372.004

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados oportunamente y
como resultado del andlisis y valoracién que de los mismos se realizé, ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL se-encuentra apto para contratar la
prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el area de auditorfa de cuentas médicas y concurrencia en los procedimientos atencién y
procedimientos administrativos de ingreso y respuesta de la glosa y ante diferentes empresas responsables de pago. por sus condiciones de idoneidad
y experiencia.

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada por los siguientes criterios:

NOMBRE PERSONA A
CONTRATAR ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL
TITULO PROFESIONAL Tecnologo
No. TARJETA
PROFESIONAL
FECHA D!(E: ((-‘;RADO 0 FECRADE
-|TERMINACION DE MATERIAS EXPEDICION DE
LATARJETA
PROFESIONAL
POSTGRADO ESPECIALIDAD - Titulo fecha

SUB-ESPECIALIDAD - Titulo fecha

« Titulo tecnélogd 0 técnico en salud, administracion plblica, administrativa y financiera.
PERFIL A CONTRATAR CON LA |+ Experiencia en Sector salud como técnico o tecndlogo de seis (6) meses.

ENTIDAD » Experiencia en el manejo de bases de datos de cuentas médicas, cartera de las EPS o IPS minimo de 6 meses,
EXPERIENCIA ACREDITADA
TIEMPO LABORADO O
EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INICIO FECHA FINAL EJECUTADO

CLINICA LOS OCOBQS IPS 9/07/2018 16/04/2019 9 mes(es) y 7 dias)
CLINICA LOS OCOBQS IPS 17/04/2029 16/02/2020 9 mes(es) y 24 dia(s)
OSTEOPCR LTDA IPS 17/02/2020 28/02/2023 36 mes(es) y 11 dia(s)
UNITRAUMA DEL TOLIMA IPS SAL 1/03/2023 29/09/2025 30 mes(es) y 28 diafs)
HFLLERAS(SUPERNUMERARIO) 8/05/2024 30/05/2024 Omes(es) y 22 dia(s)
HFLLERAS(SUPERNUMERARIO) 16/06/2024 10/07/2024 ‘ 0 mes(es) y 21 dia(s)

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada

en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO




HFLLERAS(SUPERNUMERARIQ) 4/09/2024 311012024 1 mes(es) y 27 dla(s)

HFLLERAS(SUPERNUMERARIO) 1122024 31212024 1 mes(es) y 0 dfa(s)

HFLLERAS(2025-0217) 2410212025 24)05{2025 3 mes(es) y 0 dfa(s)

HFLLERAS(2026-0063) 20/01/2026 5 mes(es) y 11 dia(s)

TIEMPC TOTAL CERTIFICADO 99 mes(es) y 1 dia(s)

CUMPLE

CAPACIDAD Sl NO

Hoja de vida en formato anico X

Formato de declaracion de bienes y rentas X

Conslancia de afiliacion al sistema de seguridad social X

Registro nico tributario X

Fotocopia de la cédula X

Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RNMC (persona natural o representanle legal persona juridica) X

Camara de comeicio (aplica para persona juridica)- Actividad economica acorde al objeto a contratar X

Que el personal contratado por la persona juridica no se envuentra vinculado al hospital mediente ningun otor

tipo de contratacion {APLICA PARA PERSONA JURIDICA) X
El contratista declard por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabllidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demés normas sobre la materia X
IDONEIDAD CUMPLE
]| NO
El contratista present6 diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde con el servicio
requerido X
CUMPLE
EXPERIENCIA 5 NO
X

El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida

En consecuencia, certifico que ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL identificada con el CC. 1007.372.004 cumple los requisitos técnicos y
especificos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE -
TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de prestacién de Servicios Profesionales para contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el
&rea de auditorfa de cuentas médicas y concurrencia en los procedimientos atencién y procedimientos administrativos de ingreso y respuesta de la
glosa y ante diferentes empresas responsables de pago. ' '

FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA 777 ]

o@llA VARGAS ROMERO
Profesional especializado area salud

Dado en Ibagué a los

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO



1/7/26, 8:54 a.m. Consulta RNMC

¥ Policfa Nacional de Colombia

£ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano N
| .

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 08:54:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1007372004 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se-expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 143066560 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

"L Bsiofeelids | . 5159000,

e LT . Policia Nacional de Colombia. . . - ’ COLOMBIA
14 Ios ¥ Direccién General - Cra. S9N226-21 ° -~ { (, POTENCIADELA
. - Centro Administrativo National CAN, BogataDC, - V| D A :
Saplar | - . Linea de atencion: 018000-910112 755 - 7 -~ .. -
- : H N ) <7 - ot . Y E J’ " N " B

;

- ®icovco |

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

s%



cODIGO: GA-FR-138

Versién: 2

(é%) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION|

Federico | FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO Vigente desde:

; : 03/07/2024
Heras Acosta. DIVULGACION DE INFORMACION Paging: 1 do2

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E
RECEPTOR:
PROVEEDOR|[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [ T.H DE LA EMPRESA ]

ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[ ] OTRO][ ]
CUAL

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacién dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO E| uso de la informacién, que en razdn a sus funciones, conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacion.

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacién obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa autorizacion escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De iguai forma, EL RECEPTOR adoptaréa respecto de la informacién objeto de este
Acuerdo y conocida en razon de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial de su propiedad,
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustraccion.

TERCERA.- Sin perjuicio de lo estipulado en el presente Acuerdo, ambas partes
aceptan que la obligacion de confidencialidad no se aplicara en los siguientes casos:

a}- Cuando la informacién se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al
dominio publico sin infraccién de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo. C

b) Cuando la legislacién vigente o un mandato judicial exija su divulgacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificard al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; teda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION| :
7 ) ‘ Versién: 2
Federico. | FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y.NO Ve ooy
Herarheos DIVULGACION DE INFORMACION Phgina: 2 de 2

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informaciéon objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE vy el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en la Estipulacién Primera no cambiara tal situacion.

En caso de que la informacién resulte revelada o divulgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma
dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de [as acciones civiles 0 penales que puedan
corresponder a este Ultimo. :

QUINTA.- Las partes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los
mismos, que constituyan informacién amparada por el deber de confidencialidad objeto
del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacién entre las partes por
cualquier mativo.

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de Ios términos recogidos en el
presente Acuerdo, lo firman las partes:

Fecha: 01 JULIO 2026 Ciudad: IBAGUE

DIVU LGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: /I_OL\Q Al G(Q 6
No.C.C 100131200

FIRMA:; L(ZLomcr O% S

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podré ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO




GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-FR-136

@ Version: 3
. FORMATO AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y .

Federl Vv te desde: 27/07/2023
Lieras Acosta TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 'ge“Peé :’5 "1 —
gina: e

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, scbre la proteccién de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. lbagué-Tolima, identificado con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, y, en tal virtud, podré directamente o a través de terceros designados o encargados
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segutn corresponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompaiiantes I Proveedores y Contratistas

Veedor ~ Empleado o Exempleado : | Otro. ¢ Cual?

La ejecucién del cantrato suscrito con cualquier persona que se encuentra en relacién con EL HOSPITAL.
Pago de obligaclones contractuales.

Envio de informacién a entidades gubernamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesas ds auditoria externafinterna.

Envlo/recepcldn de mensajes con fines comerciales, publicitarios ylo de atencidn al cliente.

Ragistro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedoras yfo terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES Contacto con candidatos, usuarios, paclentes, empleados, proveedoras y/o terceros para el envio de Informacién relacionado con la relacidn contractual, comercial y
obligacional a que haya lugar.

Recoleccién de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacidn y datos parsonales que le corresponda a EL HOSPITAL.

Con propdsitos de seguridad o prevencién de fraude.
Actualizacidn de datos entregadas por el Titular.
Atencién efectiva al usuario y cualquier otra finalidad gue resulte en el desarrolio del contrato ¢ la relacién entre el titular de los datos y EL HOSPITAL.

Ademas de las finalidades gensrales, existen finatidades particulares, atendiendo a la relacién gue tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., como a continuacién se describen

Cumplir con el proceso de aflliaclén al Sistema General de Seguridad Social Integral.

ASPIRANTES Apertura de a formas tecnoldgicas propias de la organizacion.

Realizacién de procesos de elacclén y promocién interna,
Para fines Investigativos, clentificos, formativos y educatives.
Para ol diligenclamiento de encusstas, formularios y evaluacién de convenlos Docencia-Serviclo.

ESTUDIANTES
Realizacidn de publicaciones Internas y externas.
Infermar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.
Validar la Informaclén en cumplimiento de las exigenclas legales
Para el tratamiento do los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
Para el tratamiento y proteccidén de los datos de contacto (direcciones de correo flsico, electrénico, redes sociales y
tetéfona).
Para solicitar y recibir de las Instituciones y entidades de derecho piblico y/o empresas de cardoter privado la informacién personal, financiera, académica, laboral y
de seguridad socfal, que reposa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por ¢! tiempo que ordene Ia ley o por mandato de autoridad compatenta.
Almacenar los datos contenidos en la historla clinica del paclente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigaclén médica, clinica y epidemioldglca; al igual que Ja Identificacion de avances clinicos, cientificos y tecnolégicos.
Qirecer informacién sobre campafias educativas y programas especiales relacionados con la promocién y prevencidn en salud,
PACIENTES Y Mantener una comunicacién con los titilares de los datos personales, relativa al desarrallo de las actividades propias del Hospital
ACOMPARNANTES Cumplir con las obligacionos lagales y contractuales en las que sa requiera recaudar informacién personal mediante la slaboracién de Basas de Dalos para efactos def
confrol, supervisidn y auditorfas, y proyectos llevados a cabo par la entidad.
Obterer datas fundamentales para la Invastigacién clinica y epidemioldgica.
Lograr una eficiente comunicacién relacicnada con nuestros servicios yahanzas, por diferentes medios.
Ofracer "informacién sobra campafias, programas espedciales.
Informer e invitar & campaias -de mercadeo, promocitn de ‘servicios y educacién al usuario.
Realizar encuesta de satisfaccién de servicios y atenciones prestadas.
Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificadas en el procese de Atencién, Abuso sexual, violencia Intrafamiliar
, Abandono Soclal y maltrato infantil.
Diligenciamiento de estudlo socloeconémicos de acusrda a situaciones soclales presentadas
Contestacién, gestién y seguim[emo a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Mantener una comunicacidn con los titulares de los datos personales, refativa al desamollo de las actividades proplas de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipo)
de base do datos que posea la entidad.

N Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos da mejorar los serviclos prestados por la entidad y mejorar el relacionamiento con proveedores y contralistas.
Mantener un consclidado de los usuarios dal dominio web y la realizacién de estadisticas, encuestas y demés actividades tendientes a la consecucién de indicadores o
informacién refevante para el cumplimiento del objeto saclal.

PROVEEDORES . . . : : ! . .
Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacién personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos dé
Y control, supervisién y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.
CONTRATISTAS

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar el abjeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por‘el ordenamlento juridico colembiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil. '
Suministrar informacidn comarcial y financiera a tercaros bara efactos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.
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" FINALIDAD

Cumplir o dispussto por el ardenamiento ;ur[dlco colombiano en malena Iaboral y de seguridad soclal entra otras, aplicables a empleados, ex empleadss, empleados en
misidn, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro emplso. -

Almacenar la informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
Realizaclén de publicaclones internas y externas.
Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas propias de la organizacién.

EMPLEADOS Y Brindar Informacién a emprasas que sclicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacién dé créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa
EX verificacion de fuente y uso de dalos, se debe centrar en la verificacién mas no en el suministro de la Informacidn),
EMPLEADOS Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funciones.

Detectar [as necesidades de capacitacién e implementar acciones que pemmitan el desarrcllo de los centros de excelencia y la alta complejidad del Hospital .
Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre ofros.
Infermar y conformar procesos de elecclén y promocidn interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formulfarios y evaluaclén de indicadores de oportunldad ¥ cal!dad de los servicios.
Para comunicar Informacidn sohre servicios de salud, actividades, eventos académicos a msntumanalas

VEEDORES Para sollcitud y trazabilidad de Informacién entregada de cardcter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comités de Btica Hospitalaria y Alianza de usuarios
Contestacién, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo: ERIKA TATIANA CLAROS SANDOVAL mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para gue directamente o a través de terceros designados ¢ encargados por el
mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacién personal summlstrada. para los diferentes pracesos tanto misionales como administrativos y
de apoyo logistico del Hospital.

En cuanto a la recoleccién de datos biométricos (huella dacfilar):

(a) Reconozco que el ingreso de informacidn personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la soilcitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de lbagué-Tolima E.S.E -

(b) El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en ei Aplicativo Dinamica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacién expresa.

(c) El tratamiento de este dato sensible serd utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su Informacidn personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejes por infracciones a lo dispuesto en Ja normatividad vigente y revacar la autorizacién y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital; www.hflleras.gov.ce,
Dgotéoamormxdad con l}leror firmo como constancia en la ciudad de __lbague _alos' () ___01 dias del mes de___JULIO del Afio

dlnol nce (Yare

Nombre: Cﬁ ke 7C’ 4~| anC Clc\ rol JOH(%OQ(/L \
c.c No:_[GAZF1 0o\ de: ,ﬂ&ag e

Firma:

En caso que el titular de la informacién sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT, TI: Otro
Direccién de Correspondencia:

Ciudad: Teléfono Fijos:

Cslular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor ; . .

]

Firma del acudiente responsable del pacienfe menor : Parentesco
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Al momento de la vinculacién

Yo Erika Tatiana Claros Sandoval " __identificado(a) con cédula de ciudadania N.°_1007372004  de lbague
vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo ____

Ordenador del gasto_____

Supervisor de contrato__ '
Responsable del proceso de inspeccién y vigilancia
Interventor, '
Responsable del control Interno, )
Responsable del proceso de contratacién
Responsable de |la pagaduria . S
Responsable de la tesoreria

Otro 4 Cudl?
en el cargo especifico o contrato;, . APOYQO A LA GESTION en la siguiente dependencia o 4rea de
trabajo: AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracién de intereses particulares,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: .

0 Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio publico del cddigo de integridad.

© Que los confiictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién publica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Cédigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

o0 Que conozeo las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor pUblico o particular que cumple funciones ptiblicas.

Por lo anterior, a continuacién me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participaci6n en sociedades y vinculacién laboral
Las sigutentes son las saciedades, empresas, negocios, fundacién, asociacion u organizacién con o sin &nimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo 0 empleado, o [o he sido en los dltimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SUNO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o compafiero permanente

A continuacién registre a mis familiares: cényuge, compariero({a) permanente y parientes hasta el cuarta grado de consanguinidad, segundo de afinidad o

primero civil, que por su sus actividades econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar;
Numero de decumento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:;
Descripcidn de actividades econdmicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que desempeidia (revise (a normatividad sobre
causalas en el articulo 11 de la Ley 1437 de

2011);

El Hespital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que |a versién vigente y controlada de este documanto solo podra ser consultada en la INTRANET Instituclonal; toda copla o Impreslén de este se
' consldera como documento
NO CONTROLADO

,b\
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Para constancia de lo anterior, ﬂ ﬁpiel presente eofumentt§

Firma del {la) declarante: raenCe ULy L
Cedula de ciudadanfa N.* _ {005 N oM de_ Lhas\tP ~rdimu
Fecha:_ OV = Telicy = Jg Y

Se recibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el drea de recurses humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe; .
Firma:

Cédula de ciudadania N.* de . K

Se analizard la informacién y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situacién, asl como torar una decisién
sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformicad con la Ley 1437 de 2011,

Nota: La declaracidn de confiicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que
asta declaracién sera registrada y controlada por 1a oficina de control interno de la entidad o ente responsable.

El Hospital Federico Llaras Acesta E.S.E declara que !a verslén vigenta y

de esta d solo pocrd ser consultada on la IMTRANET Instituclonal; toda copla o impresién de esto se
considera como documento
NO CONTROLADO
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MINISTERIO DE TECNOLCGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
~~ COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacién CC 1007372004 NO SE ENCUENTRA INSCRITQ EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS .

Esta certiticacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, cgincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2026 09:01 AM‘ S

Cadigo Verificacion: W7PGXC81UN
Vélida hasta: 29/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Fecha: Ibégué, '

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus ve_bes

Nimero del Contrato:

Nit: 1007372004

Contratista: ERIKA TATIANA CLARCS SANDOVAL

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.8.3.9.9.0.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y

EMPRESARIALES N.C.P.

Certiﬁcédo dé bisbonibiiidad Presupuestal a afectar:

Vak.r DOCE MI!.LONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($12.800.000) MCTE

e

.Justlf' cacién (Amplia Sufi c:ente y Soportada):

_ Nombre, Cargoy firma del funcionario Autorizado

OFEL\Q VARGAS ROMERO

Contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestion para el area de auditoria de
cuentas médicas y concurrencia en los procedimientos atencién y procedimientos
administrativos de -ingreso y respuesta de la glosa y ante diferentes empresas
responsables de pago, por un plazo de cuatro (04) meses contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio previo al cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

} Profesional Especializado &rea salud

Autorizacién Ordenador del Gasto:

! ~ MARTHA JOHANNA PALACIOS URIB

. . Gerente
. - Hospital Federico Lleras Acosta Ibagué Tohma E.S.E.

} » _Nombre de quien recibe solicitud

_ Fecha y Hera Radicacién de la Solicitud

' Dia Mes

Afo Hora: am ___pm___
Diligencid
AN 2
Nombre: .Firma:
Fechav:

El Hospltal Fédenco Lloras Acosta E.S.E decfara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento

- NO CONTROLADO







