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

CERTIFICA

Que la entidad en el desarrollo de sus labores administrativas, requiere apoyo
profesional para la verificar el cumplimiento de los estandares de habilitacién en los
diferentes servicios del hospital, para realizar planes de accién en coordinacion con
el responsable del servicio y demas tareas propias del area de calidad.

Lo anterior conlleva a que, de acuerdo al plan de cargos de la Empresa Social del
Estado, en muchas ocasiones por virtud de la contratacion referida, no se cuenta
con servicios profesionales de asesoria en el area de calidad para cubrir las
necesidades de la institucion, por lo tanto, se requiere contratar servicios
profesionales para la ejecucion de actividades del area de calidad en la ESE
Hospital san Vicente de Paul

Para constancia se firma en Fresno el dia 06 del mes de agosto de 2026
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS -

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MUNICIPIO DE FRESNO

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

Para constancia se firma en Fresno el dia 06 de agosto 2026

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION Y
APOYO DE ACTIVIDADES DE AREA DE CALIDAD DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA, DURANTE EL 11 DE AGOSTO AL
30 DE NOVIEMBRE DEL 2026, DANDO CUMPLIMIENTO AL ESTATUTO DE
CONTRATACION.
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En calidad de tesorera pagadora con funciones de jefe de personal de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima, procede mediante
este documento, a darle cumplimiento a lo establecido al tenor del Articulo 19 del
acuerdo N 17 del 10 de octubre de 2024, actual manual de contratacion de derecho
privado de la entidad, expedido segun lo prescrito al tenor de los articulos 195
numeral 6 de la ley 100 de 1993 y articulos 16 y 19 del decreto reglamentario 1876
de 1994, entre otras disposiciones y mediante el cual se determinan unas
situaciones institucionales y las consecuentes necesidades de solucién con la
celebracioén del contrato requerido para desarrollar el objetivo.

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

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

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

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

3. Los fundamentos que soportan la modalidad del contrato.

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

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

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

7. Obligaciones del contratista.

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

9. Conclusién
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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA E.S.E PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima es una Empresa Social
del Estado, entidad publica descentralizada del orden municipal, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, constituida como
Empresa Social del Estado mediante el Acuerdo No. 036 de 1998, cuya finalidad
principal es la prestacion de servicios de salud a la poblacion del municipio de
Fresno y su area de influencia, en cumplimiento de los fines esenciales del Estado
y de las disposiciones que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El articulo 49 de la Constitucidn Politica establece que la atencion de la salud es un
servicio publico a cargo del Estado y garantiza a todas Ias personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. En consecuencia,
corresponde a las instituciones prestadoras de servicios de salud adoptar las
medidas necesarias para garantizar una atencion oportuna, segura, eficiente y con
condiciones adecuadas de calidad, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables.

En este contexto, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno, en desarrollo
de su objeto misional y en observancia de los principios que orientan la funcién
administrativa previstos en el articulo 209 de la Constitucién Politica, debe disponer
de los recursos humanos, técnicos y administrativos necesarios para garantizar el
adecuado funcionamiento de sus procesos institucionales y, particularmente, para
fortalecer las actividades relacionadas con la gestion de la calidad en.la prestacién
de los servicios de salud

Dentro de la estructura funcional de la Institucién, el Area de Calidad desarrolla
actividades fundamentales para el seguimiento, evaluacién y mejoramiento de los
procesos institucionales, asi como 'para el cumplimento de las condiciones y
estandares aplicables a la prestacion de los servicios de salud. Estas actividades
requieren conocimientos técnicos y profesionales especializados que permitan
realizar un adecuado acompafiamiento a los diferentes procesos estratégicos,
misionales y de apoyo, efectuar seguimiento a los resultados institucionales,
identificar oportunidades de _mejora y contribuir a la implementacién y seguimiento
de las acciones de mejoramiento.
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De igual manera, la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, mediante la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud,
establece los estandares y cnterios que deben observar las instituciones
prestadoras para garantizar condiciones minimas de calidad y seguridad en la
atencion.

En particular, el estandar de Talento Humano contempla la obligacion del prestador
de determinar la cantidad necesaria de talento humano requerido para los servicios
ofertados y prestados, teniendo en cuenta, entre otros aspectos, la capacidad
instalada, la relacién entre la oferta y la demanda, la oportunidad en la prestacion
del servicio, el tiempo de atencion y los riesgos asociados a la atencién en salud.

En consecuencia, para la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno resulta
necesario fortalecer temporalmente la capacidad institucional del Area de Calidad,
mediante la vinculacién de un profesional que cuente con la formacién,
conocimientos e idoneidad necesarios para apoyar la ejecucion de las actividades
propias de dicha area, contribuyendo al adecuado desarrollo de los procesos de
seguimiento, evaluacion y mejoramiento de la calidad institucional.

La necesidad de acudir a la contratacion de servicios profesionales se encuentra
relacionada con que el personal actualmente vinculado a la planta de la Entidad no
resulta suficiente para atender integralmente la carga de actividades vy
requerimientos asociados al Area de Calidad, teniendo en cuenta las necesidades
operativas de la Institucion, la demanda de los servicios, el cumplimiento de los
estandares de habilitacion y los procesos permanentes de seguimiento y
mejoramiento que deben desarrollarse.

Por lo anteriér, se requiere contar con el apoyo de un profesional con idoneidad y
experiencia relacionada con la gestién de calidad en instituciones prestadoras de
servicios de salud, que contribuya al desarrollo de las actividades propias del area,
al seguimiento de los procesos institucionales y al cumplimiento de los estandares
y requisitos aplicables, sin que ello implique la creacion de un cargo, el ejercicio de
funciones propias de un empleo de planta o la configuracién de una relacion laboral.
La contratacion permitira fortalecer la capacidad técnica de la Institucién y atender
de manera adecuada y oportuna las actividades requeridas por el Area de Calidad,
contribuyendo al mejoramiento continuo de los procesos, a la identificacion y gestion
de oportunidades de mejora y al cumplimiento de las condiciones de calidad y
seguridad exigidas para la prestacion de los servicios de salud.
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En consecuencia, y una vez verificada la necesidad institucional, la insuficiencia de
la capacidad disponible para atender integralmente las actividades requeridas y Ia
idoneidad necesaria para su ejecucién, se considera procedente adelantar el
correspondiente proceso contractual, de conformidad con el Manual de
Contratacion de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno y demas
disposiciones aplicables a la contratacion de servicios profesionales.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS
ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION Y
APOYO DE ACTIVIDADES DE AREA DE CALIDAD DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA.

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCE DEL OBJETO DEL
CONTRATO

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima, atendiendo las
crcunstancias y necesidades anteriormente descritas, y con el propésito de
garantizar el adecuado desarrollo de las actividades relacionadas con el Area de
Calidad, requiere adelantar un proceso de contratacion con una persona natural o
juridica que, de acuerdo con su actividad econémica, se encuentre facultada para
prestar servicios profesionales para la ejecucioén y apoyo de las actividades del Area
de Calidad de fa E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima, y que
cuente con la idoneidad y experiencia requeridas para la adecuada ejecucion del
objeto contractual. '

Plazo: Elplazo de ejecucton del contrato sera de ciento doce (112) dias calendario,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos establecidos para su ejecucion.

Lugar de ejecucion: El objeto contractual se ejecutara en el municipio de Fresno,
Tolima, principalmente en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Paul de Fresno, ubicadas en la Carrera 9 No. 2-42 del municipio de Fresno — Tolima,
sin perjuicio de las actividades que, de acuerdo con las necesidades propias del
objeto contractual, deban desarrollarse en otros lugares.

Valor y forma de pago: El valor total del contrato sera la suma de DIEZ MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($10.360.000), que sera cancelada
mediante pagos parciales mensuales, de la siguiente manera:

Para el mes de agosto, la suma de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA MIL
PESOS M/CTE ($1.960.000).
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Para los meses de septiembre, octubre y noviembre, la suma de
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2 800.000) por cada mes.

El pago correspondiente a cada periodo se efectuara previa presentacion de la
respectiva cuenta de cobro o documento equivalente, acompanada del informe de
actividades correspondiente y del certificado de recibo a satisfaccion expedido por
el supervisor del contrato, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

PARAGRAFO 1. La remuneracion pactada corresponde exclusivamente a la
contraprestacion econdémica por la ejecucion del objeto contractual y constituye la
obligacién pecuniaria a cargo de la E.S E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno
~ Tolima, en favor del contratista. En consecuencia, por tratarse de un contrato de
prestacion de servicios, este no genera relacion laboral alguna entre el contratista y
la E.S.E., nida lugar al reconocimiento o pago de salarios, prestaciones sociales o
cualquier otro concepto derivado de una relacién laboral.

PARAGRAFO 2. En caso de presentarse glosas por parte de la Secretaria de Salud
Departamental relacionadas con las actividades desarrolladas en ejecucion del
presente contrato, y siempre que estas sean atribuibles al contratista, las mismas
seran asumidas por este, de conformidad con las responsabilidades que se deriven
de su actuacion.

PARAGRAFO 3. Los bienes y elementos de propiedad de la E.S.E., tales como
equipos tecnologicos, elementos de papeleria, documentos y demds recursos que
sean entregados al contratista para el desarrollo del objeto contractual, deberan ser
utilizados exclusivamente para la ejecucion de las actividades contratadas y
reintegrados al Hospital al finalizar el contrato, en buen estado, salvo el deterioro
normal derivado de su uso adecuado.

Asi mismo, las copias y archivos generados con ocasién de la ejecucién del contrato
deberan ser entregados y reposar en el Hospital San Vicente de Paul de Fresno,
como condicion previa al cierre y hiquidacion del contrato, cuando a ello haya lugar.

PARAGRAFO 4. Para efectos de la liquidacion del contrato, el contratista debera
acreditar encontrarse activo y al dia en sus obligaciones frente al Sistema General
de Seguridad Social Integral, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables.

Supervision: La supervision del contrato sera ejercida por el funcionario o
funcionarios que para tal efecto designe la Gerencia de la E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Fresno — Tolima, quienes deberan ejercer sus funciones de
conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion de la ESE., el
contrato y las disposiciones legales aplicables, en especial las previstas en la Ley
1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcién, en lo relacionado con la vigilancia y control
de la actividad contractual.
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El supervisor sera responsable de realizar el seguimiento a la ejecucién del objeto
contractual, verificar el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
revisar los informes de actividades, expedir los respectivos certificados de recibo a
satisfaccion y comunicar oportunamente cualquier situacion que pueda afectar el
normal desarrollo del contrato.

3. LOS FUNDAMENTOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DEL CONTRATO.

La E.S E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima es una Empresa Social
del Estado, entidad publica descentralizada del orden municipal, de naturaleza
especial, cuyo régimen juridico se encuentra establecido en los articulos 194, 195,
196 y 197 de la Ley 100 de 1993

En materia contractual, el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993
establece que los contratos que celebren las Empresas Sociales del Estado se rigen
por las normas del derecho privado, sin perjuicio de la facultad de utilizar
discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica. Lo anterior se encuentra en
concordancia con el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, que dispone que las
entidades estatales que cuenten con un régimen contractual excepcional al del
Estatuto General de Contratacton de la Administracion Publica deben aplicar, en su
actividad contractual, los principios de Ia funcion administrativa y de la gestion fiscal
consagrados en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, asi como el
regimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente.

En desarrollo de este regimen especial de contratacion, la E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Fresno cuenta con un Manual de Contratacion adoptado
mediante Acuerdo No 017 del 10 de octubre de 2024, actualmente vigente,
instrumento que establece los procedimientos, modalidades y reglas aplicables a la
actividad contractual de la Institucién, garantizando la observancia de los principios
de transparencia, economia, responsabilidad, seleccidn objetiva, eficiencia y demas
principios que orientan la gestion contractual de la Entidad.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el referido Manual de
Contratacion y- atendiendo la naturaleza, cuantia, objeto y caracteristicas del
servicio requerido, resulta procedente adelantar el presente proceso bajo la
modalidad de CONTRATACION DIRECTA, toda vez que, para la satisfaccién de la
necesidad identificada, no se requiere la obtencion de varias ofertas, siempre que
el contratista seleccionado acredite el cumplimiento de las condiciones de




FORPTAL
SAN Y QENTELE 2AUL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE S E M
HSVP FRESNO TOLIMA

NIT 890 700 901-4 UNA INSTITUCION
Frosno . Tolm CON CALIDAD
HUMANA

idoneidad, experiencia, capacidad juridica y demas requisitos
establecidos en los estudios y documentos que soportan la contratacion.

En consecuencia, la modalidad de .contratacidn directa se encuentra debidamente
sustentada en el régimen juridico especial aplicable a las Empresas Sociales del
Estado, en las disposiciones del Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Fresno y en las caracteristicas particulares del objeto
contractual, garantizando en todo caso la observancia de los' principios
constitucionales y legales que rigen la actividad contractual de la Entidad.

3.1 JUSTIFICACION

La contratacién que se pretende adelantar se considera conveniente, necesaria y
oportuna para la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima, en
atencion a su naturaleza de institucion prestadora de servicios de salud y a la
responsabilidad que le asiste de garantizar la prestacion continua, oportuna, segura
y con estandares adecuados de calidad de los servicios a su cargo.

En desarrollo de su objeto misional, la E.S.E debe implementar, mantener y
fortalecer permanentemente los procesos ornientados al seguimiento, evaluacién y
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, asi como atender los
requerimientos técnicos, administrativos y normativos que resulten aplicables a la
prestacion de los servicios habilitados. Estas actividades demandan un seguimiento
permanente de los procesos institucionales, identificacion de oportunidades de
mejora, analisis de resultados y acompafiamiento a las diferentes areas de la
Institucion.

En este contexto, el Area de Calidad cumple una funcién fundamental dentro de la
estructura institucional, en la medida en que desarrolla y articula actividades
relacionadas con el seguimiento de los procesos, la verificacion del cumplimiento
de los estandares aplicables, el andlisis de indicadores, la identificacion de
desviaciones y oportunidades de mejora, el seguimiento de acciones correctivas y
de mejoramiento y, en general, el fortalecimiento de una cultura institucional
orientada a la calidad y seguridad en la prestacion de los servicios de salud.

Por lo anterior, se requiere fortalecer la capacidad técnica y operativa del Area de
Calidad mediante el apoyo de un profesional que cuente con la formacion,
conocimientos, experiencia e idoneidad necesarios para desarrollar las actividades
relacionadas con el objeto contractual, permitiendo atender de manera adecuaday
oportuna los requerimientos institucionales y contribuir al cumplimiento de los
estandares y lineamientos aplicables.

La necesidad de esta contrataciéon se encuentra igualmente relacionada con la
dinamica propia de la Institucion, el volumen y caracteristicas de las actividades que
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deben ser objeto de segummiento y la necesidad de mantener

actualizados los procesos e instrumentos asociados a la gestion de calidad. En tal
sentido, el apoyo profesional permitira fortalecer las actividades de seguimiento,
evaluacion y mejoramiento, evitando que la carga operativa y técnica del area
genere retrasos o DImitaciones en el cumplimiento de los. compromisos
institucionales.

Asi mismo, el desarrollo de estas actividades resulta necesario para apoyar el
adecuado cumplimiento de los estandares de habilitacién y demas condiciones de
calidad exigibles a los prestadores de servicios de salud, contribuyendo a que los
procesos institucionales se desarrollen bajo criterios de seguridad, oportunidad,
eficiencia y mejoramiento continuo.

La contratacion permitira, entre otros aspectos, apoyar el seguimiento de los
procesos institucionales relacionados con calidad, efectuar andlisis de la
informacion disponible, apoyar el seguimiento de indicadores, identificar
oportunidades de mejora, acompanar la implementacién y seguimiento de acciones
de mejoramiento y contribuir a la organizacion y actualizacion de la documentacion
y demas instrumentos propios del Sistema de Gestion de Calidad, de acuerdo con
las necesidades de la E.S.E. y el alcance definido en el objeto contractual.

En consecuencia, la vinculacidén de este apoyo profesional constituye una medida
orientada a fortalecer la capacidad institucional y garantizar el adecuado desarrollo
de las actividades del Area de Calidad, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos misionales de la E S.E. y al mejoramiento continuo de la prestacién de los
servicios de salud.

Es importante precisar que las actividades objeto del contrato seran desarrolladas
bajo el marco propio de la prestacion de servicios profesionales, con autonomia e
independencia del contratista y de acuerdo con las obligaciones y productos
establecidos contractualmente, sin que ello implique la creaciéon de un cargo, la
modificacion de la planta de personal o la configuracion de una relacion laboral.

En virtud de lo anterior, y teniendo en cuenta la necesidad institucional identificada,
la importancia de mantener y fortalecer los procesos de calidad y la obligacion de la
E.S.E. de garantizar condiciones adecuadas para la prestacion de los servicios de
salud, se encuentra plenamente justificada la celebracion del

contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA EJECUCION Y APOYO DE ACTIVIDADES DEL AREA DE CALIDAD DE LA
E S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO — TOLIMA.”

3.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS
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La contratacion objeto del presente estudio se adelantara mediante

la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, bajo la figura juridica del contrato de
prestacion de servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 31.1.6 del
Manual de Contratacién de la E.S E. Hospital San Vicente de Pall de Fresno —
Tolima, adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva No 017 de 2024,
actualmente vigente.

En atencién al régimen juridico especial que gobierna la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado, y de conformidad con las disposiciones contenidas
en el referido Manual de Contratacion, la modalidad de contratacidon directa resulta
procedente para atender la necesidad identificada, atendiendo la naturaleza y
caracteristicas del objeto contractual, asi como la necesidad de contar con una
persona natural o juridica que acredite la Idoneidad, experiencia y capacidad técnica
y profesional requeridas para su adecuada ejecucion.

La contratacion se desarrollara observando los principios que orientan la funcion
administrativa y la gestiéon contractual de la Entidad, particularmente los de
legalidad, transparencia, economia, responsabilidad, eficiencia y seleccidn objetiva,
en cuanto resulten aplicables, asi como el régimen de inhabilidades,
incompatibilidades y conflictos de intereses.

El contrato de prestacion de servicios tendra por objeto el desarrollo de actividades
profesionales relacionadas con el Area de Calidad de la E.S.E. Hospital San Vicente
de Paull de Fresno — Tolima, las cuales seran ejecutadas por el contratista con
autonomia e independencia, dentro de los términos y condiciones establecidos en
el contrato y sus documentos integrantes, sin que se genere relacion laboral entre
este y la Entidad.

La modalidad de contratacién directa se encuentra sustentada, entre otras, en las
siguientes circunstancias:

La necesidad identificada requiere el desarrollo de actividades profesionales y
especializadas relacionadas con el Area de Calidad de la E.SE., para cuyo
cumplimiento se requiere contar con conocimientos, formacion e idoneidad acordes
con el objeto contractual.

Las actividades objeto de contratacién requieren un apoyo profesional especifico,
de acuerdo con las necesidades institucionales y los requerimientos técnicos
asociados a la gestién y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

De conformidad con las disposiciones previstas en el Manual de Contratacion de la
Entidad, para esta clase de contratacidon no resulta necesario adelantar un
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procedimiento competitivo para la obtencion de varias ofertas,
siendo procedente la contratacion directa con quien acredite el cumplimiento de las
condiciones exigidas por [a E.S.E.

En consecuencia, el procedimiento contractual se adelantara con observancia de
las disposiciones establecidas en el Manual de Contratacidn de la Entidad y demas
normas aplicables, para lo cual se elaboraran los respectivos estudios y documentos
previos, se verificara el cumplimiento de los requisitos de capacidad juridica,
idoneidad y experiencia exigidos y se determinara la procedencia de las garantias
contractuales, de acuerdo con la naturaleza y condiciones del contrato.

De igual manera, la E.S.E. designara el respectivo supervisor del contrato, quien
realizara el seguimiento técnico, administrativo y contractual de su ejecucién y
verificara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, de
conformidad con el Manual de Contratacion, las disposiciones internas de
supervision y las normas que resulten aplicables.

REQUISITOS QUE DEBERA ACREDITAR EL CONTRATISTA

Para efectos de la contratacion, la persona natural o juridica seleccionada debera
acreditar, como minimo, el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) IDONEIDAD

Persona natural: Debera ser legalmente capaz para contratar, acreditar titulo
profesional relacionado con el objeto contractual y demostrar que cuenta con los
conocimientos y competencias necesarias para desarrollar las actividades
requeridas por la Entidad. Asi mismo, debera acreditar que no se encuentra incursa
en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses que le impidan
celebrar el contrato con la E.S.E. Hospital San Vicente de Padl de Fresno — Tolima.

Persona juridica: Debera encontrarse legalmente constituida y debidamente
registrada ante la Camara de Comercio competente, acreditar que dentro de su
objeto social se encuentran comprendidas actividades iguales, similares o
relacionadas con el objeto de la presente contratacion y demostrar que cuenta con
la capacidad juridica y técnica necesaria para su ejecucion. Igualmente, debera
acreditar que no se encuentra incursa en causales de inhabilidad, incompatibilidad -
o conflicto de intereses para contratar.con la E.S.E Hospital San Vicente de Paul
de Fresno — Tolima.

b) EXPERIENCIA
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El contratista debera acreditar experiencia especifica relacionada

con el objeto contractual, particularmente en la ejecuciéon de actividades iguales,
similares o relacionadas con la prestacién de servicios profesionales para la
ejecucion y apoyo de actividades del Area de Calidad en instituciones prestadoras
de servicios de salud.

La experiencia podra acreditarse mediante la presentacién de al menos un (1)
contrato ejecutado o en las condiciones que establezca el Manual de Contratacion
de la Entidad, celebrado con entidades publicas o privadas, cuyo objeto contractual
sea igual, similar o guarde relacion directa con el objeto del presente proceso de
contratacion.

La experiencia debera encontrarse debidamente soportada mediante los
documentos que permitan verificar, como minimo, el objeto contractual, las
actividades ejecutadas, el contratante, el periodo de ejecucidén y las demas
condiciones necesarias para establecer su correspondencia con la experiencia
requerida porla E.S.E.

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

De conformidad con la necesidad identificada por la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Fresno — Tolima, y teniendo en cuenta las caracteristicas, alcance y
naturaleza del objeto contractual, se realizé6 el correspondiente analisis para
determinar un valor razonable, proporcional y acorde con las condiciones del
mercado para la contratacion de los servicios profesionales requeridos para el Area
de Calidad de la Institucion.

Para la determinacion del presupuesto estimado se tuvieron en cuenta como
variables principales: (i) la naturaleza y complejidad del objeto contractual, (i) el
nivel de formacion profesional requerido; (iii) la experiencia e idoneidad exigida; (iv)
las actividades y responsabilidades asociadas al Area de Calidad; (v) los valores de
referencia observados en contratos de naturaleza similar celebrados por Empresas
Sociales del Estado de la region; (vi) la tabla de honorarios vigente de la E.S.E.; y
(vii) la disponibilidad de recursos presupuestales de la Institucion.

4.1. Analisis de precios de referencia

- Como mecanismo de referencia para establecer el valor de los honorarios, se realizo
una consulta de informacion disponible en el Sistema Electronico para la




[RAS N3
SAH JIERTEDE Ay :
A, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULE S E M
HSV FRESNO TOLIMA

] = NIT 890 700 901-4 UNA INSTITUCION
VESG i CON CALIDAD

L i HUMl;\NA
Contratacion Publica — SECOP, respecto de contratos celebrados

por Empresas Sociales del Estado de la region para la prestacién de servicios
profesionales relacionados con actividades del Area de Calidad.

Dentro de las referencias consultadas se encuentra el Contrato de Prestaciéon de
Servicios No. CPS07 de 2025, celebrado por el Hospital Centro E.S.E. de Planadas,
cuyo objeto guarda relacion con la prestacion de servicios profesionales en el area
de calidad y en el cual se establecié un valor mensual de honorarios de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000).

Esta referencia constituye un elemento objetivo para establecer las condiciones
econdmicas del mercado regional respecto de servicios profesionales relacionados
con el Area de Calidad en instituciones prestadoras de servicios de salud.

No obstante, para la determinacion del valor aplicable al presente contrato, la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Fresno tuvo en consideracion no solamente los
valores observados en el mercado, sino también las caracteristicas particulares del
servicio requerido, el alcance de las actividades objeto de contratacién, el nivel de
responsabilidad, la capacidad presupuestal de la Entidad y los parametros
establecidos internamente para la fijacion de honorarios.

En este sentido, el valor mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2 800.000) determinado por la E.S E. se encuentra dentro de un rango
razonable frente a los valores identificados como referencia para servicios
profesionales de naturaleza similar, resuftando ademas acorde con las condiciones
econdmicas y presupuestales de la Institucion.

4.2. Variables consideradas para la determinacién de los honorarios

Para establecer el valor mensual de los servicios profesionales objeto de
contratacion se consideraron, entre otros, los siguientes factores:

Naturaleza del objeto contractual: prestacion de servicios profesionales para la
ejecucion y apoyo de actividades propias del Area de Calidad de una Empresa
Social del Estado

Formacién profesional requerida: el contratista debera acreditar la formacion
profesional e idoneidad necesarias para desarrollar las actividades relacionadas con
el objeto contractual

Experiencia se requiere experiencia relacionada con la ejecucidén de actividades
iguales, similares o directamente vinculadas con procesos de calidad en
instituciones prestadoras de servicios de salud
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Complejidad y responsabilidad de las actividades: las actividades de

calidad requieren seguimiento, analisis, apoyo técnico y acompafiamiento a los
procesos institucionales, asi como atencidon de requerimientos relacionados con los
estandares aplicables a la prestacién de servicios de salud

Condiciones del mercado: se tuvieron en cuenta valores de honorarios observados
en contratos de servicios profesionales de naturaleza similar celebrados por otras
Empresas Sociales del Estado.

Tabla de honorarios de la Entidad. se consideraron los parametros internos
establecidos por la E.S.E. para la determinacién de los honorarios correspondientes
a la prestacion de servicios profesionales

Disponibilidad presupuestal: el valor definido deberé guardar correspondencia con
los recursos apropiados por la Entidad para atender la necesidad identificada.

Plazo de ejecucion: el valor total del contrato se determiné teniendo en cuenta el
valor mensual de los honorarios y el plazo previsto para la ejecucion del objeto
contractual.

En consecuencia, luego de analizar las anteriores variables, la Entidad considera
que el valor mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.800.000) resulta razonable, proporcional y acorde con las actividades
profesionales requeridas, las condiciones del mercado consultado y la capacidad
presupuestal de la E.S.E.

4.3. Valor estimado del contrato

Con fundamento en el analisis realizado, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Fresno — Tolima estima el valor del contrato en la suma de DIEZ MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($10.360.000), correspondiente a
la remuneracion de los servicios profesionales durante el plazo contractual
establecido.

El valor estimado corresponde a los honorarios pactados-para la ejecucion del
objeto contractual y comprende los costos directos e indirectos en que deba incurrir
el contratista para el adecuado cumiplimiento de sus obligaciones, asi como los
impuestos, tasas, contribuciones y demas conceptos que legalmente se encuentren
a su cargo.

En caso de que el contratista se encuentre obligado al pago del Impuesto al Valor
Agregado — IVA, este sera asumido de conformidad con las disposiciones tributarias
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aplicables y debera encontrarse comprendido dentro del valor total
de la contratacion, cuando asi corresponda

De igual manera, seran de cargo del contratista los demas costos, gastos y
obligaciones que se generen con ocasion de la ejecucion del contrato y que
legalmente le correspondan.

4.4. Recursos que respaldan la contratacion

Los recursos destinados a financiar el presente contrato corresponden al
presupuesto de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima, de
acuerdo con la disponibilidad presupuestal existente y con la destinacién que
legalmente corresponda a los recursos de la Institucion.

Tratandose de recursos provenientes de la prestacion de servicios de salud y de los
recaudos derivados de los diferentes regimenes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, estos deberan ser destinados al cumplimiento de las obligaciones
y finalidades propias de la prestacion del servicio pablico de salud, de conformidad
con las disposiciones constitucionales, legales y presupuestales aplicables.

En particular, los recursos de la E.S.E. se administraran atendiendo su destinacion
especifica y las reglas aplicables al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
garantizando que el gasto asociado al presente contrato se encuentre debidamente
soportado presupuestalmente.

4.5. Conclusion del analisis econdmico

De acuerdo con las variables analizadas, la informacion de mercado consultada, los
contratos de referencia identificados, los parametros internos de honorarios de la
Entidad, la naturaleza y alcance del objeto contractual, el nivel de formacion e
idoneidad requerido y la disponibilidad presupuestal de la E.S.E., se concluye que
el valor mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.800 000) constituye un valor razonable, proporcional y técnicamente sustentado
para la prestacion de los servicios profesionales requeridos.

En consecuencia, para un plazo de ciento doce (112) dias, y de acuerdo con la
distribucion de pagos establecida en los estudios previos y en el respectivo contrato,
el valor estimado de la contratacién asciende a DIEZ MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($10.360.000).

Este valor constituye el presupuesto estimado para atender la necesidad
identificada y se encuentra sujeto a la correspondiente disponibilidad presupuestal,
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asi como al cumplimiento de los requisitos administrativos, juridicos
y contractuales establecidos por la E S.E. para la celebracion y ejecucton del
contrato.

4.6 PRESUPUESTO OFICIAL

los fundamento en el analisis técnico, econdmico y presupuestal realizado, la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Fresno —~ Tolima estima como presupuesto oficial
para la presente contratacion la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($10.360.000), correspondiente a los honorarios por
la prestacion de los servicios profesionales objeto del contrato, incluido el IVA, ‘en
caso de que legalmente resulte aplicable.

El valor establecido comprende todos los costos, gastos, impuestos, tasas,
contribuciones, retenciones, descuentos y demas conceptos de caracter legal o
contractual que se deriven de la ejecucidn del objeto contratado y que se encuentren
a cargo del contratista, de manera que la E.S.E. no reconocera valores adicionales
por conceptos que debieron ser considerados para la determinacién del precio
ofertado y contratado

En consecuencia, el valor pactado corresponde a la totalidad de la remuneracién
que recibira el contratista por la ejecucion integral del objeto contractual durante el
plazo establecido, de conformidad con las obligaciones, actividades y condiciones
previstas en los estudios previos y en el respectivo contrato.

4.7 ASPECTOS PRESUPUESTALES CDP FUNICONARIO RESPONSABLE QUE
EXPIDE EL CDP

NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
618 del 06 de agosto de 2026. Valor $ 10 360.000.00

COP;. Fecha CDP
618 Valor CDP

HsvP 10.360.000.00 06/8/2026

5. LA JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN
IDENTIFICAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

En atencién a la naturaleza de la presente contratacion, adelantada bajo la
modalidad de contratacion directa para la celebracion de un contrato de
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prestacion de servicios profesionales, la E.S E. Hospital San

Vicente de Paul de Fresno — Tolima establecerd como factores de verificacion
aquellos que permitan determinar que el contratista seleccionado cuenta con las
condiciones de idoneidad, formacién académica, experiencia y capacidad
necesarias para ejecutar adecuadamente el objeto contractual.

En este sentido, la seleccion del contratista debera atender criterios relacionados
directamente con las caracteristicas y exigencias del servicio requerido,
garantizando que la persona natural o juridica seleccionada reuna las
condiciones necesarias para desarrollar las actividades. profesionales
correspondientes al Area de Calidad de la E.S.E.

Para tal efecto, se tendran en cuenta los siguientes factores:

5.1. Formacién académica e idoneidad profesional

El contratista debera acreditar la formaciéon academica,  conocimientos e
idoneidad profesional requeridos para la ejecucion del objeto contractual,
mediante la presentacion del respectivo titulo profesional, certificado o
documento expedido por una institucion de educacion debidamente reconocida
por las autoridades competentes

La formacion acreditada debera guardar relacion directa con las actividades y
responsabilidades propias del objeto contractual, de manera que permita
establecer que el contratista cuenta con los conocimientos técnicos vy
profesionales necesarios para prestar adecuadamente los servicios requeridos
por el Area de Calidad de la E.S.E.

Este factor constituye un elemento esencial de verificacion, teniendo en cuenta
que las actividades objeto del contrato requieren conocimientos profesionales
relacionados con los procesos de calidad y con las particularidades propias de
una institucion prestadora de servicios de salud.

5.2. Experiencia especifica

El contratista debera acreditar experiencia relacionada con el objeto contractual,
particularmente en la ejecucion de actividades profesionales iguales, similares o
directamente relacionadas con la gestion, seguimiento, apoyo y desarrollo de
procesos del Area de Calidad en instituciones prestadoras de servicios de salud.

La experiencia podra acreditarse mediante certificaciones expedidas por las
entidades o personas contratantes, o mediante copia de los contratos y demas
documentos que permitan verificar de manera suficiente el objeto, las
actividades desarrolladas, el periodo -de ejecucidn y las condiciones de
prestacion del servicio.
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La experiencia sera considerada como un factor determinante

para establecer la capacidad tecnica y operativa del contratista, toda vez que
permite verificar que cuenta con conocimientos practicos y antecedentes
relacionados con las actividades que debera desarrollar en ejecucién del
contrato.

5.3. Valor de la propuesta y presupuesto oficial

El valor econdémico de la propuesta debera guardar correspondencia con el
presupuesto oficial establecido por la E S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Fresno — Tolima para la presente contratacién

En consecuencia, la propuesta econémica no podra superar el presupuesto
oficial estimado por la Entidad, determinado a partir del analisis de mercado, los
valores de referencia para servicios profesionales de naturaleza similar, los
parametros internos de honorarios y la disponibilidad presupuestal existente.

. Este factor permitira garantizar que la contratacion se desarrolle dentro de los
limites presupuestales establecidos por la Entidad y que el valor reconocido por
los servicios profesionales resulte razonable, proporctonal y acorde con las
condiciones del mercado, en observancia de los principios de economia,
responsabilidad y eficiencia en la gestidén de los recursos publicos

5.4. Verificacidon de condiciones juridicas

Adicionalmente, previo a la suscripcion del contrato, la E.S.E verificara que el
contratista cuente con capacidad juridica para contratar y que no se encuentre
incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses que
le impidan celebrar el contrato con la Entidad.

La verificacion de estos requisitos, junto con la acreditacion de la formacion
académica, idoneidad y experiencia requerida, permitira a la E.S.E. determinar
que el contratista seleccionado retne las condiciones necesarias para garantizar
la adecuada ejecucion del objeto contractual.

6. EL ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA O NO DE GARANTIAS
DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA

CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién de la E S E.
Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima, adoptado por la Junta Directiva
mediante Acuerdo No. 017 del 10 de octubre de 2024, especificamente en el
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la Entidad cuenta con la facultad de determinar, para cada contratacién, la
necesidad de exigir la constitucién de garantias destinadas a amparar los riesgos
derivados de la ejecucion contractual.

En este sentido, el Manual de Contratacidon establece que la E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Fresno, en la celebracidén de sus contratos, podra exigir la
constitucion de garantias cuando, previo analisis e identificacion de los riesgos
asociados a cada negocio juridico, considere que estas resultan necesarias para
proteger los intereses de la Entidad y mitigar los eventuales perjuicios de naturaleza
contractual o extracontractual que pudieran derivarse de Ila ejecucidn o
incumplimiento de las obligaciones pactadas.

Para el presente caso, teniendo en cuenta la naturaleza, objeto, plazo, cuantia y
forma de ejecucion del contrato, asi como los riesgos identificados y valorados en
los estudios previos, se considera que no resulta necesaria la exigencia de garantias
adicionales, en razon a que el mecanismo de pago previsto se encuentra
condicionado a la efectiva prestacion de los servicios, a la presentacion del
respectivo informe de actividades y a la verificaciéon 'y aprobacién por parte del
supervisor del contrato.

En efecto, el pago de los honorarios unicamente procedera previa acreditacion del
cumplmiento de las obligaciones contractuales y la correspondiente certificacién de
recibo a satisfaccién por parte del supervisor, circunstancia que constituye un
mecanismo de control y mitigacion frente a eventuales incumplimientos.

Por consiguiente, atendiendo las caracteristicas particulares del contrato y la
valoracion de los riesgos asociados a su ejecucion, la E.S E. considera razonabie y
proporcional no exigir la constitucion de garantias, sin perjuicio de que, durante la
ejecucién contractual, puedan adoptarse las medidas administrativas y juridicas que
resulten procedentes frente a eventuales incumplimientos.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de que, cuando la Entidad determine que resuita
necesario, podra exigir las garantias correspondientes, de conformidad con las
disposiclones previstas en su Manual de Contratacion y demas normas que resulten
aplicables. '

Finalmente, la circunstancia de due la E.S.E. opte por no exigir garantias para el
presente contrato no modifica ni desnaturaliza el régimen juridico especial de
contratacion aplicable a la Entidad, ni convierte el contrato en uno sometido al
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.
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En consecuencia, para el presente contrato de prestacion de

servicios profesionales para la ejecucidén y apoyo de actividades del Area de
Calidad, se determina que no se exigira la constitucion de garantias, atendiendo la
naturaleza y condiciones particulares del negocio juridico y los mecanismos de
seguimiento y control establecidos para verificar el cumplimiento del objeto
contractual..

7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar auditorias periddicas de historias clinicas de los diferentes
servicios de la institucién, verificando el cumplimiento de la normatividad
vigente y de los lineamientos institucionales

2. Verificar la calidad, oportunidad, pertinencia, integridad, legibilidad y
consistencia de los registros asistenciales realizados por el personal de
salud.

3. Evaluar el adecuado diligenciamiento de consentimientos informados,
registros de enfermeria, 6rdenes médicas, evolucion clinica, notas de
procedimientos y demas documentos que conforman Ia historia clinica.

4, Elaborar informes de auditoria con los hallazgos identificados,
estableciendo oportunidades de mejora.

5. Socializar los resultados de las auditorias con los lideres de procesoy
el personal asistencial, promoviendo acciones de mejoramiento continuo.

6. Realizar seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento-
derivados de las auditorias de historias clinicas y registros asistenciales.

7. Identificar riesgos asociados a la documentacion clinica y proponer
acciones preventivas y correctivas para minimizar su ocurrencia.

8. Apoyar la estandarizacion y actualizacion de formatos, listas de
chequeo e instrumentos utilizados para la auditoria de historias clinicas.

9. Apoyar la preparacion de evidencias documentales requeridas durante
auditorias internas, visitas de inspeccion, wvigilancia y control de las
autoridades competentes, EPS.

10. Apoyar en el seguimiento y recoleccion de evidencias del plan de
mejoramiento derivado de la visita de inspeccion vigilancia y control de la MM
11.  Mantener la confidencialidad, custodia y reserva de la informacion
contenida en las historias clinicas, conforme a la normatividad vigente

12. Revision y actuahzacion de protocolos, guias, manuales, procedimientos
13.  Apoyar las demas actividades relacionadas con el fortalecimiento del
Sistema de Gestion de Calidad que le sean asignadas por la Coordinacion
de Calidad o la Gerencia, de acuerdo con el objeto contractual

7.1. Clausula de Prevencién y Sancidn del Acoso Sexual. En cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley 2365 de 2024, el(la) Contratista se obliga a abstenerse de
realizar cualquier conducta que constituya acoso sexual, entendida esta como todo
acto de persecucion, hostigamiento o asedio de caracter o connotacion sexual,
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lasciva o hbidinosa, manifestada en relaciones de poder de orden
vertical u horizontal, en el contexto de la ejecucién del presente contrato.

El(la) Contratista se compromete a observar y cumplir estrictamente las politicas,
protocolos, procedimientos y rutas de prevencion, atencion y sancion del acoso
sexual que adopte la Entidad, acogiéndose en todo momento a las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes sobre la materia.
El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la aplicaciéon de las sanciones
previstas en la Ley 1010 de 2006 y demas .normas concordantes, incluyendo la
terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones disciplinarias,
administrativas, civiles 0 penales a que haya lugar.

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

En consecuencia, se garantiza la legalidad del procedimiento contractual, la
transparencia en la seleccién del contratista y la plena observancia del régimen de
garantias electorales, sin que se configure restriccion alguna para la suscripcion,
ejecucion o pago del presente contrato.

8. ANALISIS, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
PREVISIBLES

i

De conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 5 del Manual de
Contratacion de la E.S.E Hospital San. Vicente de Paul de Fresno — Tolima, se
realiza el presente andlisis, tipificacion, estimacién y asignacién de los riesgos
previsibles asociados a la contratacion directa cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION Y APOYO DE
ACTIVIDADES DEL AREA DE CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FRESNO - TOLIMA”.

El analisis tiene como finalidad identificar aquellos acontecimientos previsibles que
puedan afectar el normal desarrollo y cumplimiento del objeto contractual,
establecer su probabilidad de ocurrencia, determinar las consecuencias que
eventualmente podrian generar y asignar su responsabilidad a la parte que se
encuentre en mejores condiciones para prevenirlos, mitigarlos o administrarlos.

La identificacion y valoracidn de los riesgos se realiza atendiendo la naturaleza del
contrato, su objeto, plazo, obligaciones, condiciones de ejecucidon y caracteristicas
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propias de la prestacion de servicios profesionales. En
consecuencia, se consideran principalmente aquellos riesgos que puedan incidir
sobre la oportuna prestacion de los servicios, la calidad de las actividades
desarrolladas, el cumplimiento de las obligaciones contractuales, la disponibilidad
de informacion institucional y el adecuado seguimiento de los procesos del Area de
Calidad.

Para efectos del presente analisis, la estimacion comprende la valoracidon de la
‘probabilidad de ocurrencia y el impacto o severidad de cada riesgo identificado,
entendiendo la probabilidad como la posibilidad de que ocurra el evento durante la
ejecucion contractual y el impacto como las consecuencias que su materializacion
pueda generar sobre el cumplimiento del objeto y las obligaciones pactadas.

8.1. TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

De acuerdo con la naturaleza del contrato, se identifican como principales riesgos
previsibles los siguientes:

a) Riesgos operacionales: relacionados con situaciones que puedan afectar el
normal desarrollo de las actividades profesionales, tales como retrasos en la
gjecucién de las actividades, incumplimiento de obligaciones, deficiencias en la
elaboracion o entrega de informes, falta de oportunidad en el desarrollo de las
actividades requeridas o dificultades en la coordinacion necesaria para el
cumplimiento del objeto contractual

b) Riesgos asociados a la informacién: corresponden a situaciones relacionadas
con la disponibilidad, oportunidad, integridad, confidencialidad y adecuado manejo
de la informacion institucional a la que tenga acceso el contratista con ocasion de la
gjecucion del contrato, especialmente aguella relacionada con los procesos de
calidad y con la informacién propia de la prestacion de servicios de salud

c) Riesgos tecnoldgicos: corresponden a eventuales fallas de los sistemas de
informacién, herramientas tecnolégicas, equipos o medios de comunicacion
requeridos para el desarrollo de las actividades contratadas, siempre que tengan
incidencia directa en la ejecucion del objeto contractual.

d) Riesgos regulatorios: relacionados con la expedicion, modificacion o
actualizacidn de disposiciones legales, reglamentarnas, técnicas o administrativas
que tengan incidencia en los procesos de calidad y en las actividades objeto del
contrato.

e) Riesgos sociales o de fuerza mayor: corresponden a circunstancias externas,
imprevisibles o irresistibles que puedan afectar temporalmente la ejecucion
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contractual, tales como alteraciones del orden publico, paros,
blogqueos u.otros acontecimientos que imposibiliten o dificulten materialmente la
gjecucion de las actividades

f) Riesgos financieros: relacionados con las obligaciones econémicas propias del
contratista, particularmente aquellas derivadas de sus obligaciones tributarias y del
Sistema General de Seguridad Social Integral. Estos riesgos corresponden al
contratista en cuanto se encuentran bajo su ambito de administracion y control.

8.2. ESTIMACION DE LOS RIESGOS

Atendiendo la naturaleza y alcance del objeto contractual, los riesgos identificados
se consideran, en términos generales, de probabilidad baja 0 media-baja e impacto
bajo o medio, toda vez que se trata de un contrato de prestaciéon de servicios
profesionales cuyo objeto no involucra suministro de bienes, ejecucién de obras,
manejo de recursos destinados a inversion, financiacion externa ni actividades que
impliguen una exposicion significativa a riesgos econémicos o materiales.

Los principales riesgos se concentran en aquelios relacionados con el cumplimiento
oportuno y adecuado de las obligaciones profesionales, el manejo de informacion
institucional y las eventuales modificaciones regulatonas que puedan incidir en las
actividades del Area de Calidad.

8.3. ASIGNACION DE LOS RIESGOS

La asignacion se efectua teniendo en cuenta el principio segun el cual el riesgo debe
ser asumido por la parte que se encuentre en mejores condiciones para prevenirlo,
controlarlo, mitigarlo o administrarlo, atendiendo las caracteristicas propias del
contrato. Esta metodologia es consistente con el enfoque de identificacion vy
asignacion de riesgos preVIsto en el documento de referencia incorporado al
estudio.

En consecuencia:
1. Riesgos operacionales - CONTRATISTA:

Seran asumidos por el contratista aquellos riesgos derivados de su propia gestion,
organizacién, conocimiento profesional y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, tales como retrasos injustificados, deficiencias en los informes,
Incumplimiento de actividades o falta de oportunidad en la prestacién del servicio.

2. Riesgos relacionados con la informacién — CONTRATISTA:
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El contratista asumira los riesgos derivados del uso inadecuado,

pérdida, divulgacion no autorizada o manejo indebido de la informacion institucional
a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucton del contrato, sin perjuicio de las
responsabilidades legales que correspondan.

3. Riesgos tecnolégicos — CONTRATISTA/ENTIDAD, segtin su origen:

Cuando las fallas correspondan a equipos, herramientas o medios tecnologicos
proporcionados por el contratista, seran asumidas por este. Cuando correspondan
exclusivamente a sistemas, plataformas o herramientas institucionales cuya
administracién se encuentre a cargo de la E.S.E., seran asumidas por la Entidad,
siempre que no exista responsabilidad atribuible al contratista

4. Riesgos regulatorios — E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno:

Los cambios normativos o regulatorios generales que sean imprevisibles al
momento de contratar y que afecten las condiciones de ejecucion seran asumidos
por la Entidad, sin perjuicio de que el contratista deba mantenerse actualizado
respecto de las disposiciones que regulen las actividades propias de su profesiony
del objeto contractual.

5. Riesgos sociales, de fuerza mayor o caso fortuito — PARTE AFECTADA,
segun corresponda:

Los eventos imprevisibles e irresistibles que impidan materialmente la ejecucion del
contrato seran asumidos por la parte que resulte afectada, de acuerdo con las
circunstancias particulares del caso y las disposiciones legales aplicables.

6. Riesgos financieros y tributarios propios del contratista — CONTRATISTA:

Corresponderan al contratista las obligaciones econdmicas, tributarias, parafiscales
y de seguridad social que legalmente se encuentren a su cargo y que se deriven de
su actividad profesional y de la ejecucion del contrato.

8.4. MATRIZ DE RIESGOS

Riesgo Tipificacion Probabilidad | Impacto | Asignacion Medida de
mitigacion
Incumphimiento | Operacional Baja Medio Contratista | Seguimiento
o retraso en las permanente por
actividades parte del
contratadas SUpervisor y
presentacton de
informes de
actividades
Deficiencia en Operacional Baja Medio Contratista | Verificaciony
los productos, revision por parte
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informes o del supervisor,
actividades solicitud de
desarrolladas ajustes cuando
corresponda
Manejo Informacién Baja Alto Contratista | Deber de
inadecuado de confidencialidad,
informacién custodia y uso
institucional exclusivo de Ia
informacion para
fines contractuales
Fallas en Tecnolégico Baja Medio Contratista | Mantenimiento y
herramientas o disponibilidad de
sistemas los medios
tecnolégicos del necesarios para la
contratista ejecucion del
servicio
Falias en Tecnoldgico Baja Medio ESE Soporte y
plataformas o mantenimiento de
sistemas las herramientas
institucionales institucionales
Cambios Regulatorio Media-Baja Medio ESE Seguimiento
normativos que normativo y ajuste
afecten el de las actividades
desarrollo de a las nuevas
las actividades disposiciones
Paros, Social/Fuerza mayor Baja Medio Parte Coordinacién
bloqueos, afectada entre las partes y
alteraciones del adopcién de
orden publico o medidas que
hechos de permitan mitigar
fuerza mayor sus efectos
Incumphmiento | Financiero Baja Medio Contratista | Acreditacion del
de obligaciones cumplimiento de
tributanias y de las obligaciones
segurdad social correspondientes
Pérdida o Informacion/Operacional | Baja Alto Contratista | Custodia, respaldo
afectacion de y entrega de la
documentos o informacién
informacién a generada durante
cargo del la ejecucidon
contratista

8.5. CONCLUSION DEL ANALISIS DE RIESGOS

De acuerdo con la identificaciéon y valoracion efectuada, los riesgos asociados al
presente contrato son previsibles, identificables y susceptibles de mitigacion,
principalmente mediante el adecuado cumplimiento de las obligaciones
contractuales, la coordinacién entre el contratista y el supervisor, la presentacion
oportuna de informes, la adecuada custodia de la informacién y el seguimiento
permanente a la gjecucion del objeto contractual.

Por la naturaleza del contrato, los principales riesgos_se encuentran asociados al
cumplimiento de las actividades profesionales, manejo de informacion, aspectos
tecnolégicos y modificaciones regulatorias, sin que se adviertan riesgos
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significativos relacionados con suministro de bienes, ejecucién de
obras, variaciones de precios de materiales, transporte, almacenamiento o
financiacidn, propios de otras modalidades contractuales

En consecuencia, la asignacién efectuada busca que cada riesgo sea asumido por
la parte que tenga mayor capacidad para prevenirlo o mitigarlo, procurando
mantener condiciones adecuadas para la ejecucion del objeto contractual y proteger
los intereses de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno — Tolima

8.6 ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDA
E IMPACTO.

Para efectos de la presente contratacion, y atendiendo la naturaleza, objeto,
alcance; plazo y condiciones de ejecucion del contrato de prestacion de servicios
profesionales para la ejecucion y apoyo de actividades del Area de Calidad de la
E.S.E. Hospital San Vicente de Pall de Fresno — Tolima, se realiza el analisis
cualitativo de los riesgos previsibles que eventualmente pueden afectar el normal
desarrollo del contrato.

La valoracién se efectua teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia del evento
y el impacto que su materializacién podria generar sobre la ejecucion del objeto
contractual. Asi mismo, se determina la parte que se encuentra en mejores
condiciones para prevenir, controlar o mitigar cada riesgo

8.6.1. Clasificacion general de los riesgos

Riesgo Probabilidad | Impacto | Asignacién
Riesgos sociales o | Media-Baja Media- E.S E Hospital San Vicente de Padl
politicos Baja de Fresno .
Riesgos Media-Baja Media- Contratista
operacionales Baja
Riesgos financieros | Media-Baja Media- Contratista
Baja
Riesgos Media-Baja Media- E.S E / Contratista, segun el origen
regulatorios Baja del riesgo
Riesgos ‘ Media-Baja Media- Parte responsable de la herramienta
tecnolégicos ' Baja o sistema que origine el riesgo
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8.6.2. Riesgos asociados a la planificacién y ejecucién del

servicio

Riesgo identificado Probabilidad | Asignacién

estimada
Informacién erronea, | 10% E.S.E Hospital San Vicente de Padul
incompleta o desactualizada de Fresno, cuando la informacidn
suministrada por la Entidad para sea suministrada directamente por
el desarrollo de las actividades la Entidad
contratadas
Utihzacion o recopilacidn de | 15% Contratista, salvo cuando el error
informacion errénea por parte | tenga origen directo en informacién
del contratista durante el suministrada por la E.S.E.
desarrollo de las actividades
Estimacidn inadecuada de los | 5% Contratista
costos y gastos propios de la
ejecucion del contrato
Negligencia, imprudencia o falta | 20% Contratista
de diligencia en el desarrollo de
las actividades profesionales
contratadas
Uso indebido, divulgacidn no | 10% - Contratista
autorizada o] manejo
inadecuado de la informacién
institucional a la que tenga
acceso el contratista
Accidentes de trabajo o | 5% Contratista, quien debera cumplir
afectaciones derivadas de la las obligaciones correspondientes al
actividad profesional del Sistema General de Seguridad
contratista Social y al Sistema de Riesgos

Laborales

Deficiencias en la calidad, | 10% Contratista, bajo seguimiento vy
oportunidad o cumplimiento de verificacién del supervisor
las actividades y productos
derivados del contrato
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8.6.3. Eventos derivados de circunstancias econdmicas o legales

Riesgo identificado Probabilidad | Asignacién
estimada
Variacion de los costos | 5% Contratista

propios que demande al
contratista la ejecucidn del

servicio
Incremento de impuestos, | 5% Contratista, de conformidad con la
tasas, contribuciones o] legislacion aplicable

cargas que recaigan de
manera general sobre los
contratistas o sobre el
desarrolio de sus actividades
profesionales

Modificaciones  normativas | 5% Segun el origen y alcance de la
que incidan directamente en modificacién,  correspondiendo  al
las actividades objeto del contratista asumir las obligaciones
contrato ’ propias de su actividad profesional y a

la E S.E las decisiones institucionales
que deban adoptarse como
consecuencia del cambio normativo

Cambios en las condiciones | 5% Contratista, salvo que se configure una
econdmicas generales que circunstancia excepcional, imprevisible
afecten los costos de e Irresistible que legalmente dé fugar a
ejecucioén del servicio una revisibn de las condiciones

contractuales

8.6.4. Consideraciones sobre la asignacion de riesgos

La asignacion de los riesgos se realiza bajo el criterio de que estos deben ser
asumidos por la parte que se encuentre en mejores condiciones para prevenirlos,
controlarlos o mitigarlos, atendiendo las obligaciones y responsabilidades propias
de cada uno de los sujetos contractuales.

En este sentido, los riesgos relacionados con la planeacién individual de las
actividades, organizacion del trabajo, utilizacién de informacion, calidad de los
productos, cumplimiento de las obligaciones profesionales, costos propios de la
actividad y manejo de la informacion a cargo del contratista seran asumidos por
este, en la medida en que corresponden a circunstancias que se encuentran dentro
de su ambito de control.
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Por su parte, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fresno ~
Tolima asumira aquellos riesgos que tengan origen directo en decisiones,
actuaciones o informacién que sean exclusivamente atribuibles a la Entidad, asi
como aquellos acontecimientos externos, imprevisibles e irresistibles que, de
acuerdo con la ley y las condiciones contractuales, no puedan ser razonablemente
prevenidos o mitigados por el contratista.

En relacion con la supervision contractual, corresponde al supervisor realizar el
seguimiento tecnico, administrativo y contractual de la ejecucion, verificar el
cumplimiento de [as obligaciones pactadas y dejar constancia del recibo a
satisfaccion de las actividades efectivamente ejecutadas. No obstante, el gjercicio
de la supervision no traslada al supervisor ni a la E S.E. |a responsabilidad propia
del contratista por la calidad, oportunidad y adecuada ejecucion de las obligaciones
profesionales a su cargo.

Finalmente, teniendo en cuenta que el presente contrato corresponde a una
prestacidon de servicios profesionales para el Area de Calidad, no se identifican
como riesgos proplos y relevantes de esta contratacién aquellos asociados con
adquisicién de bienes, almacenamiento, transporte de mercancias, variacion de
precios de materiales, ejecucion de obras o financiaciéon de proyectos, por lo que no
resulta procedente incorporarlos como riesgos especificos del presente contrato.

9. CONCLUSION

Con el presente analisis de oportunidad y conveniencia se acredita la necesidad
para contratacién de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y APOYO DE ACTIVIDADES DE AREA DE CALIDAD DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA, Finaimente, con ia
presentacion de este estudio queda como evidencia la necesidad de la contratacion
tendiente a cumplir con los propositos establecidos la buena marcha y efectivo
cumplimiento de los procesos de contratacién de la entidad.

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

Atentamente, o 9
Sl AR
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SIIfVI LILIANA GOMEZ RODRIGU
Tesorera Pagadora con funciones de jefe de personal
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5 de agosto de 2026, Fresno - Tolima

Doctora,

Diana Maria Tabares Clavijo
Gerente Hospital San Vicente De Paul

ASUNTO: Propuesta econdmica para la prestacion de servicios profesionales para la
ejecucion de actividades del 4rea de calidad

Cordial saludo,

Presento la siguiente propuesta econdémica para la prestacién de servicios
profesionales orientados a la ejecucién y apoyo de actividades del Area de Calidad det
Hospital San Vicente de Paul, contribuyendo al fortalecimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud, el cumplimiento de la normatividad vigente y el
mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Propuesta economica

Concepto Valor

Honorarios mensuales por prestacién de servicios profesionales | $2.800.000 COP

Valor mensual: Dos millones ochocientos mil pesos moneda corriente ($2.800.000
COoP).

Lo anterior sera hasta el 30 de noviembre de 2026

Quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente.

QONO\ o Hodnq&o

Lizeth Carolina Machado Poloche
Enfermera profesional

Especialista en seguridad y salud en el trabajo
Especialista en Auditoria en Salud
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FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

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

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

1. Responsable del tratamiento de datos personales HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FRESNO TOLIMA., domiciliada en la Carrera9 N 2 —42, del municipio de Fresno
Tolima, correo electronico: gerencia@hospital-fresno-tolima.gov.co, Linea telefénica:
3107922252-3165227704

2. Tratamiento de los datos personales que obtenemos. La informacién recopilada por
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA, es utilizada por ésta y podra
ser compartida con terceros encargados de la informacién, ofros integrantes de su
conglomerado econdémico, aliados estratégicos y terceros. Excepcionalmente, podra ser
cedida, transferida o transmitida en el territorio nacional o al exterior manteniendo su
confidencialidad, seguridad y proteccién. El tratamiento se podra efectuar mediante
procedimientos automatizados, informaticos, manuales, mecanicos, digitales o electronicos
o mediante una combinacioén dos o mas de éstos. El tratamiento podra incluir operaciones
sobre datos personales, tales como: recoleccion, almacenamiento, conservacion,
organizacion, consulta, uso, evaluacion, actualizacién, bloqueo, circulacion, reproduccion,
destruccion, supresion, cesién, transferencia o transmision a terceros, y en general, su
procesamiento.

3. Finalidad. 3.1. Finalidad comun a todos los grupos de interés y terceros en general.
Desarrollo del objeto social, Cumplimientc de disposiciones legales y obligaciones
contractuales, Cumplimiento de érdenes y requerimientos de autoridades estatales y
particulares, Cumplimiento y determinacion de politicas empresariales, Verificacion de
identidad y ubicacion, Organizacién, sistematizacion y archivo de los datos proporcionados,
Gestiones legales, administrativas o judiciales, Desarrollo de actividades de
responsabilidad social, bienestar o generaciéon de beneficios, Comunicacién y contacto,
Envio de informacion, Reportes a entidades publicas o particulares, Actividades de control
interno y auditorias, Vigilancia, monitoreo, control y seguridad de los establecimientos,
plantas, oficinas, Instalaciones, bienes y de las personas que los utilizan, Compartir
informacién con sociedades pertenecientes al mismo conglomerado, matrices,
subordinadas o aliados estratégicos para darle gestion a la necesidad del titular, Consulta
para prevencion y control de lavado de activos y financiacion del terrorismo. 3.2.
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Interesados o candidatos en procesos de seleccidn o contratacion. Envio de
comunicaciones relacionadas con el proceso de seleccion, consulta o actualizacion de la
informacion, Cumplimiento de deberes legales, Confirmacion de la veracidad de la
informacién proporcionada, consulta de referencias, consulta de antecedentes en bases de
datos oficiales, Verificacion y valoracién de la idoneidad académica, laboral y personal del
interesado o candidato para acceder al cargo, Entrega de informacién a las autoridades
judiciales, administrativas o particulares en ejercicio de funciones puablicas, Entrega de
informacion a terceros que apoyan el proceso de seleccién para su verificacion, analisis y
valoracion.

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

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

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

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

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

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

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

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

AUTORIZACION

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

Lie Codiva Madrado Wotre, ATTHRNO M
Nombre del candidato y/o contratista. Documento de Identificacién
lconompAoTE Bdiui Lo Codima YVacdnado

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

empresarial, en contravencién a las obligaciones legales o contractuales.

En consideracion a lo anterior, yo, Lizeth Carolina Machado Poloche, identificado/a con cédula de
ciudadania No 1053870394 de la cuudad de Manizales, obrando en nombre propio o en
representacion de la sociedad , con NIT
, en calidad de proveedor/ contratista/ cliente de HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL FRESNO declaro io siguiente

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

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

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

4. A la fecha de participacion en el proceso de invitacidon a contratar y/o de la suscripcién del
contrato con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO , manifiesto que a nombre propio o
en mi calidad de representante legal de la socledad
que tendra a cargo ia relacion comercial
y contractual con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO. NO__x_S|__. Tengo ninguna
relacion familiar (cényuge o comparfiero permanente, parientes dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o Unico cwil) con ningln empleado, miembro del hospital,
Gerente, administrador, Revisor Fiscal, miembro de la Junta Directiva o Accionista de HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FRESNO

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

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

Carrera 9 N.° 2-42 Fresno, Tolima Telefonos 3107922252-3165227704
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5. A la fecha de participacién en el proceso de invitacién a contratar y/o de ia suscripcion del
contrato con HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO, manifiesto que ninguno de los
empleados que tendran a su cargo la relacidon comercial o contractual con HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FRESNO. tienen relacion familiar (cényuge o compariero permanente,
parientes dentro del tercer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o Unico civil) con ningin
empleado, miembro del Comité Directivo, administrador, Revisor Fiscal, miembro de la Junta
Directiva del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FRESNO.

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

S NO x

En caso de ser afirmativa, por favor diligenciar lo siguiente

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

PAUL FRESNO

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

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

9. St existe alguna informacién u observacion adicional que considere sea necesaria dar a
conocer, por favor indicar

En constancia de 1o anterior, firma el presente documento.

Oo«o\ N aYoN Mo\c)noxao

Firmay C C No 1053870394

Nombre del Representante
Legal del Proponente.

Carrera 9 N.° 2-42 Fresno, Tolima Teléfonos: 3107922252-3165227704
Fospitdresnoioare@oTal Com - 2o e ua@noS S IE - TEsN0-I0 AT SO X
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
. Persona Natural
Lbetod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
.— DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Machado Poloche Lizeth Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE PAS O No. 1053870394 F ® M O NB O coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6 3 35 Barrio Obrero
FECHA
c oia | 10|mes | os|ako | 1s99 |

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO FRESNO
MUNICIPIO FRESNO TELEFONO 3208384713 EMAIL  Ilcaromp9905@gmail com

2 =  FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° I 4° | 5° 6° [ 7° I 8° ] 9° 10° 0 MES | 11 I ANO l 2015

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

s

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DBOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO VES ANO
POSTORADO 2 " gf\f&gmumcxom EN AUDITORIA EN = oo
ESPEGIALIZACION EN SEGURIDAD ¥
POSTGRADO 2 U N S 06 2021
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2020 1053870394

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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HOJA DE VIDA

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

oa (DIOMAS

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE NORCASIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS NORCASIA
ﬁTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- pia | 25 | Mes [ o2 | ato| 202 pia | | mes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AIUDITOR DE CUENTAS MEDICAS AREA DE CARTERA Y GLOSAS CARRERA 2 8 10 AVENIDA LA VARIANTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FRESNO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA FRESNO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3208384713 Dia | 26 | wes | 01 | Ao l 2026 Dia l 15 | Mes ] 6 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA ATENCION PRIMARIA EN SALUD-APS CARRERA 9 2 42
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1680 2009 ENFERMERA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CARRERA 3 null null ENTRE CALLE 10 Y 11

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FRESNO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA FRESNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | 20 | wes | 10 [ am| 202 pia | 30 [ mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ATENCION PRIMARIA EN SALUD-APS CARRERA 9 2 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | 16 | mes| o5 | amo| 2025 pia | 23 | mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
asao 2009 ENFERMERA PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS CARRERA 4 null nuf ENTRE CALLE 10 Y 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | o1 | mes| o7 | amo| 2023 pia | 15 | mes| o7 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CALIDAD ADMINISTRATIVO CARRERA 4 null nuil ENTRE CALLE 10 Y 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | o8 | mes| o8 | aio| 2024 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| 1680 2009 ENFERMERA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 4 aull nul ENTRE CALLE 10 Y 11
g’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208334713 pia | 10 | Mes| o7 [ amo| 2023 pia | 28 | Mes| 11 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384712 pia | 19 | mes| oa | Ano | 2022 pia | 30 | mes| o6 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR DE CUENTAS MEDICADAS ADMINISTRATIVA CARRERA 4 null null ENTRE CALLE 10'Y 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | 21 | mes| 10 | Ano| 2022 pia | 16 | mes| 12 | a0 | 2022
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
) 680 2008 ENFERMERA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 4 null null ENTRE CALLE 10 Y 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 pia | o1 | mes| o2 | amo| 202 pia | 18 | mes| 04 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR LIDER DE CALIDAD ADMINISTRATIVA CARRERA 4 nufl null ENTRE CALLE 10 Y 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 Dia l 02 | mes| 03 | amo| 2021 pia | 31 | wes [ or | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
61680 2009 ENFERMERA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CARRERA 4 null null ENTRE CALLE 10 Y 11
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208384713 Dia | 24 | Mes| 10 | aso| 2021 pia | 11 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 4 null nufl ENTRE CALLE 10 Y 11
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6 & EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | pres | fario | pia | | wes | | ano |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

° FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO’EME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q“QSV\Z) Say O\\W\Q . B Poxke 10)6

Qoio\\m M%\noéxo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE
o ——
h-02.26  FeSno 4N
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF% DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 013000817778 PAGINA WEB www funcionpublica gov co k
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REPUBLICA DE COLOMBIE

CIUDADANIA L)
Apoliidos NUIP 1.053.870-394
MACHADO POLOCHE
Nombres
LIZETH CAROLINA

. Naclonafidad Estatura Sexo

~ COL 1.60 F 1
Fecha de nacimiento GS. *
10 MAYO 1999 O+

ugar de nacimiento

FRESNO (TOLIMA) |

E: Fecha y lugar de expedicion

E: 24 MAYO 2017, MANIZALES

Firma Fecha do expiracién

27 ENE 2033
Cavaina. Madado

.Co
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: REGISTRADOR NACIONAL

" " ‘Alexander Vega Rocha

1CCOL015264321209001<<<<<<<<<<
9905108F3301270C0L1053870394<2
MACHADO<POLOCHE<<LIZETH<CAROLI




30/7/26, 15 05 Policia Nacional de Colombia

POLICIS MACIONAL
= SITald Y
W ‘1&13:18’ 1 BEEJNTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03 05 43 PM horas del 30/07/20286, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1053870394
Apeliidos y Nombres: MACHADO POLOCHE LIZETH CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

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

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas

Direccién Avenida Ei Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia
BogotaDC

Atencion admuustrativa

Lunes a Viemes 800 am a
1200 pmy200pma500pm
Linea de atencién al
ciudadance 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pais 8018000970
112

E-mail dijin araic-

atc@oolicia gov co

?’;\ Presidencia de ?3 Miristerio de ?: Portal Unico de . GOVCO
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados

https /fantecedentes policia.gov co 7005/WebJudicialfformAntecedentes xhtmi 171
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =t
GENERAL DE LA NACION PiB
CERTIFICADO ORDINARIO 13419
No. 300731869 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 05 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidon de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZETH CAROLINA MACHADQO POLOCHE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053870394,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de fos falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamuiento en garantia Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autondades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscnpcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web

https:/iwww procuraduna gov co/Pages/certificado-antecedentes aspx

A

o -
ARSI P4
b

v

N

Mano Enngue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relactonamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION -

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano

@ www procuraduna gov co Carrera 5 No 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 [ Linea gratuta 018000910315
ext 13170, Bogota D C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de

Julio de 2026, a las 15:14:52, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1053870394
Cdédigo de Verificacion 1053870394260730151452

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de 1dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generor WFR




30/7/26, 1517 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia &

(https //www policia.gov.cof) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2026 03:17:21 p. m. el audadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053870394 LIZETH
CAROLINA MACHADO POLOCHE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Naconal de Seguridad y
Conwvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144877210 . La persona interesada podra
venficar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expediadn del mismo. Esta consulta es valda siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda B Imprimir

518 9D20

Policia Nacionai de Colombia COLOMBIA

LUTTL VIDA

v

https.//srvenpe policia.gov co/PSC/frm_cnp_consuita aspx
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30/7/26, 15 14

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15 13 47 horas del 30/07/2026, el cudadano identficado con cédula de ciudadania No 1053870394,
Apellidos y Nombres MACHADO POLOCHE LIZETH CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la enudad o empresa HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, con NIT
890700901-4 y su utiizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la ie, 198 cel 12/77/2028 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

https //inhabitidades policia gov co 8080/consulta




La Republica de Colombia
y en su nombre la

Universidad ®

Catoélica
de Manizales

GVYQISHIAING

CATULICA

Tersomena Jundicn <egun decreto 271 del 19 de junto de 1962 de la Arquudicesis de Manizales
y Reselucion 03275 del 25 de Jurto de 1993 del Mumsteno de Educacion Nacaonal

Reconociendo que

Lizeth Carolina Machado Poloche

C.C. 1.053.870.394 de Manizales - Caldas

Cumpli6 con todos los requusitos reglamentarios,
le confrere el titulo de

Enfermera

Cédigo SNIES: 7950

Expedidoenla cmdad de Manizales (Colombia) a los 23 dias del mes de diciembre de 2020

<) .
ina. Maria Elizabeth Caicedo Caicedo Abg. Catalina Yriana Navas
Rectora Secretana General

%ﬁ,- t(?a\d»vL’ Qaiced —

Folio 47, Registro 1392, Libro de Grados 24
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Cat olica
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Acta de Grado
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IR T dictembre de 2020 Lo LNIVTRSIDAD CATOLICA DE LANIZALES
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Brevy
PECYIC Ut omento teclamentasio confine ¢f tituto de

Enfermera
a

Lizeth Carolina Machado Poloche

. ado.a) con * s
sentifica ayconCedulade C udadama Ny 103 2870354 de Manzales{Taldasy, guwen rnrrPHo conLos

T
Lequisitos acaderiices estallee . . X
e i o atlecidos enlos reglamentos v normas legales para of ctorgar miente ael L o

o o
Et diploma se encuentra regisirado en el Libro de Grado No 24 Folio 47-1332

Modalidad de grado, Certilicacion de aprobac.on de un periodo academico de especializacion o m
fa Universidad Cetohca de Maruzales, en area afin a 1a formacion profesienel

Titulo ‘Real>c enla modzbiaad de Curso Libre, primer semestre de la Especiahizacion en Segundad
Salud en el Trabaio, en la Utiversidad Catohica de Manuzeles, como operon de grado™.
firma la presente acta de grade evpedida en la crudad de Manizaies,

Enfedeloantenorse fir
el dia 25 de diciembre de 2020

— & } (\ .
. ::qu(m«:r*? Qﬂ*u—io > S .
i izabeth Caicedo Caicedo Abg, Catalm anna ‘\Tam.s
Jina. Maria Elizabe Secretana General

Rectora
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Universidad®

Catolica
de Manizales

Personerin Juridica segiin Decreto 271 del 19 de juno de 1962 de la Arquadiéeesis de Manizales
y Resoluctén 03275 del 25 de puno de 1993 del Mnusterio de Educacion Nacional

Acta de Grado

No 50

En la ciudad de Manizales, el dia 20 de agosto de 2021, la UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
previo juramento reglamentario confirié el titulo de:

6specia[z°sia en G/e‘gum'clacl Y C}/c;lucl en ol g;aéajo

a

Lizeth Carolina Machado Poloche

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1053870394 de Manizales(Caldas), quien cumplié con los
requisitos académicos establecidos en los reglamentos y normas legales para el otorgamiento del titulo

El diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No 24 Folio 75-2238

Modalidad de grado: Proyecto de investigacion del estudiante o grupo de estudiantes que se articula
a una linea de investigacién en coautoria y con el acompafiamiento de docente investigador

Titulo: "Disefio del sistema de gestion de SST para el Colegio El Guayabo incorporando los
protocolos de bioseguridad para la certificactén de condiciones de trabajo bajo la modalidad de
alternancia”.

Tutor de trabajo de grado: Racero Lépez Viviana No de CC: 24340447

En fé de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida en la ciudad de Manuzales,
el dia 20 de agosto de 2021.
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autonizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
tentendo en cuenta que:

LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE

C.C. N° 1053870394

Aprobo los estudios de formacion avanzada, programados por la Fundacion y cumplio
los requisttos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que ast lo acredita
Bogota D C., el dia 29 de Abril de 2024

Rektor
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’ Secretaria General Decano

Tomo 3 Folio 149 Registro 38393 Acta No 1008 Fecha 29 de Abril de 2024
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Codigo Seguro de Ve

Fundacidn Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 1008
En Bogota D.C., el 29 de abril de 2024 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE

ldentificada con C.C. No. 1053870394, quien cumplio con los requisitos exigidos por la
ley y los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Replblica de
Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD y
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 3, folio 149, registro 38393.

En constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los 29 dias del mes abril de 2024.

Maria Angélica Pacheco Chica

Secretaria General




ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION URICA DE TALENTD HIMIANS EN SALUD

ENFERMERA

LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE

C.C. 1.053.570.3%¢ ~

Universidad Catolica De Mantzales .

“echa de Expedicidn Diploms: 231212020
~chz 48 inscripcién en Ruthus: ON02/2024

e

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tariets es un documento publico y se expide en cgnfomlidad con la
dey 1'1]:?& 2007, Decreto 4182 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacién Colegial de Enfermenia.
www.oceinfo.org.co

covoline Narodd

FIRMA DEL PROFESIONAL iDéntico S.AS.




\'g’) Funcion Publicsa

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

Lizeth Carolina Machado Poloche

Participo v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Y
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Aura Isabel Mora

Directora de Particioacion, Teansparencia v Servic o a Ciedadane
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modelo integrado t.*j
de planeacion e
P - 7 V4 =
ygestién Funcion Public:

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

Lizeth Carolina Machado Poloche

Participo y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Luz DaifenigArango Rivera
Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

® O B Al

Frmdamentas falerto Dherannamiento Coshion con valon s Fvrtuscion de Ifermagon y fiestion del FRLE
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nefrd s DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABRJD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 9071544869-6

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

Hace Constar que:

Lizeth Carolina Machado Poloche
CC 1053870394 de Manizales - Caldas

ealiz6 y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Ve Fecha de emision: 2024-09-03
L B Fecha de vencimiento: 2026-09-03

FUNDRLInY RUESTRR

,"‘g ) W SEAORADELE ESPERANTA
de su”(;alrtlmc;dg'er;l ;l:ts)g{l’a
wwye lardasionnuestiasenoiadelagsperanza oo
g
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S / I - s &hemur
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO : SP QOrnentacién Educativa
epresentanle Legal Jefe ge Eanfer eria Desarrollo Humano 4
TP. Nu 0976 - D5188C Copnld Docente Especialista

Docente.
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"SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.5.)
NIT. 900.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El@) Senor(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.053.870.394, es
contratista de esta empresa desde el 01 de julio del 2023 hasta el 31 de
diciembre del 2023, mediante una orden de prestacion de servicios para
el Hospital San José de Mariquita E.S.E del municipio de Mariquita, la
cual tiene como objeto “Contratar un Profesional que realice las labores
de auditoria y apoye en el proceso de planeacion y calidad del Hospital
San José de Mariquita”

La presente se expide en Ibagué, a los un (01) dias d
Dos Mil Veinticuatro (2024).

DORIS VARON GOMEZ

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué -~ Tolima
disercaisas@hotmail.com
http:/iwww.disercalsas.com/
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NIT. 900.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El@) Sefior(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.053.870.394, esta
vinculado(a) a esta empresa desde el 19 de abril de 2022., mediante un
contrato por obra o labor como trabajador(a) en misién al servicio del
Hospital San José de E.S.E del Municipio De Mariquita, desempefiando
la funcién de Auditora de cuentas médicas. Con funciones como;

1. Responder oportunamente las glosas generadas por las
aseguradoras y demas instituciones, asi como responder
oportunamente las solicitudes de recobros de la capita efectuadas
por los pagadores

2. Retroalimentar a los implicados para que el proceso sea llevado de
manera correcta e implementar diferentes estrategias para su
solucidon definitiva.

3. Presentar los reportes, informes, recomendaciones resultantes de
la auditoria de cuentas médicas y los que sean requeridos por el
area.

4. Gestionar y realizar las conciliaciones de las glosas generadas, asi
como la conciliacidon de los recobros de la capita.

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com
http://iwww.disercalsas.com/
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NIT. 900.455.572-9

5. Registrar cada una de las glosas generadas por los pagadores en
el sistema SIHOS de acuerdo al anexo técnico de la resolucion
3047 del 2008 al igual que la respuesta generada a la glosa

6. Realizar la trazabilidad de las glosas con el fin de concluir en qué
estado se encuentran.

7. Evaluar desde la auditoria medica de cuentas la calidad del
diligenciamiento de los registros de atencién.

8. Verificar que las facturas de acuerdo al servicio prestado tengan
los soportes que exige la normatividad vigente de acuerdo a la
modalidad acordada por cada EAPB

La presente se expide en Ibagué, a los un (01) dias del mes de abril de
Dos Mil Veinticuatro (2024).

s
N

DORIS VARON GOMEZ

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima QOficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué ~ Tolima
disercalsas@hotmail.com
http:liwww.dlsercaisas.com/
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“SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.S.
NIT. 500.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El(a) Sefor(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania namero 1.053.870.394, esta
vinculado(a) a esta empresa desde el 01 de febrero de 2022., mediante
un contrato por obra o labor como trabajador(a) en misién al servicio del
Hospital San José de E.S.E del Municipio De Mariquita, desempefiando
la funcion de Jefe de Calidad. Con funciones como;

1. Liderar la oficina de calidad

2. Verificar el cumplimiento de los estandares de habilitacion
en los diferentes servicios del hospital para realizar planes
de accion y coordinacion con el responsable del servicio y
presentar informes de avances a gerencia

3. Verificar el proceso de la ejecucion del programa de
seguridad al paciente

4. Realizar rondas de seguridad con apoyo de la lider de
seguridad del hospital y crear cultura de seguridad en la
institucién, seguimiento a los reportes de accidentes y
adversos

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com
http:/iwww.disercalsas.com/




TISERC A

“SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.5.
NIT. 900.455.572-9

5. Coordinar y dirigir la documentacion e implementacion y
socializacién de los procesos de los servicios misionales
de apoyo

6. Asesorar y liderar el proceso para la autoevaluacion y
elaboracion para el programa de auditoria para el proceso
de mejoramiento de calidad “PAMEC”

7. Elaborar el cronograma de comites institucionales de
obligatorio cumplimiento y realizar el seguimiento a su
ejecucion en coordinacion con los lideres de cada comitée

8. Realizar levantamiento, implementacion y normalizacion
de procesos propios del area de auditoria, asi como la
articulacion de los mismos con las otras areas.

9. Participar en el disefio, parametrizacion e implementacion
del software hospitalario.

10. Gestionar activamente en la implementacion de las
guias adoptadas por el hospital en cada uno de los
servicios, colaborar activamente en la actualizacion vy
concertacion de las mismas.

La presente se expide en Ibagué, a los un (01) dias del mes de abril de
Dos Mil Veinticuatro (2024).

; f
!

DORIS VARON GOMEZ
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NIT. 900.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El(a) Sefior(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.053.870.394, esta
vinculado(a) a esta empresa desde el 02 de marzo de 2021., mediante
un contrato por obra o labor como trabajador(a) en misién al servicio del
Hospital San José de E.S.E del Municipio De Mariquita, desempefiando
la funcién de Jefe de Enfermeria. Con funciones como;

1. Estar pendiente del area de observacion

2. Reanimacion (entubacién RCP basico y avanzado medicamentos
de administracion especial)

3. Procedimientos (procedimientos mayores y apoyar las ordenes
medicas realizando las actividades ordenadas)

4. Ingresos de los pacientes (estar pendiente del tiempo de espera
del paciente en urgencias

5. Referencia (revisibn de actividades relacionadas por los
encargados del turno)

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué - Tolima
disercalsas@hotmail.com
http://www.dlsercalsas.com/
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“SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.5.
NIT. 900.455.572-9

6. Area Respiratoria (estar pendiente que las auxiliares cumplan con
los protocolos de bioseguridad)

7. Realizar labores Administrativas

8. Realizar cuadro de turnos

9. Revisién de carro de paro

La presente se expide en Ibagué, a los un (01) dias del mes de abril de
Dos Mil Veinticuatro (2024).

‘ '/ / o7
DORIS VARON GOMEZ

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
disercalsas@hotmail.com
http:/iwww.dlsercalsas.com/




Ill.ta ;Az q . ,‘L!_L_SAS

“SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS™ E.S.
NIT. 900.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El(a) Sefor(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.053.870.394, esta
vinculado(a) a esta empresa desde el 01 de enero del 2024, mediante un
contrato por obra o labor como trabajador(a) en misién al servicio del
Hospital San José de E.S.E del Municipio De Mariquita, desempefiando
fa funcion Responsable de Calidad.

La presente se expide en Ibagué, a los un (01) dias del mes de abril de
Dos Mil Veinticuatro (2024).

s
o
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DORIS VARON GOMEZ
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NIT. 900.455.572-9

LA GERENTE

CERTIFICA QUE:

El(a) Sefior(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE
identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.053.870.394, esta
vinculado(a) a esta empresa desde el 01 de enero de 2024 hasta el 15 de
junio de 2025., mediante un contrato por obra o labor como trabajador(a)
en mision al servicio del Hospital San José de E.S.E del Municipio De
Mariquita, desempefiando la funcién de Jefe de Calidad. Con funciones
como;

1. Liderar la oficina de calidad

2. Verificar el cumplimiento de los estandares de habilitacion
en los diferentes servicios del hospital para realizar planes
de accion y coordinacion con el responsable del servicio y
presentar informes de avances a gerencia

3. Verificar el proceso de la ejecucion del programa de
seguridad al paciente

4. Realizar rondas de seguridad con apoyo de la lider de
seguridad del hospital y crear cultura de seguridad en la
institucion, seguimiento a los reportes de accidentes y
adversos

Cra. 3 No. 12-54 Centro Comercial Combeima Oficina 701 Tel: 261 55 01 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
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NIT. 900.455.572-9

9. Coordinar y dirigir la documentacién e implementacion y
socializacion de los procesos de los servicios misionales de
apoyo

6. Asesorar y liderar el proceso para la autoevaluacion y
elaboracion para el programa de auditoria para el proceso
de mejoramiento de calidad “PAMEC”

7. Elaborar el cronograma de comités institucionales de
obligatorio cumplimiento y realizar el seguimiento a su
ejecucion en coordinacion con los lideres de cada comité

8. Realizar levantamiento, implementaciéon y normalizacion de
procesos propios del area de auditoria, asi como la
articulacion de los mismos con las otras areas.

9. Participar en el disefio, parametrizacién e implementacion
del software hospitalario.

10. Gestionar activamente en la implementacion de las
guias adoptadas por el hospital en cada uno de los
servicios, colaborar activamente en la actualizacién y
concertacion de las mismas.

La presente se expide en Ibagué, quince (15) dias del mes de juio de Dos
Mil Veintiseis (2026).

;
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DORIS VARON GOMEZ
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE identificado(a)
con CC. 1053870394 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1°
COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/11/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. -
MARIQUITA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 05 dias del mes de 08 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1053870394, se encuentra afiliado/a desde 09/03/2021 ai
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 30 de julio de 2026.

Ny
Aot

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones
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ﬂ apor tes Resumen General de Pago

cnlinea
- e et ] L e -l —
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1 €C 1053870394 MACHADO POLOCHE LIZETH CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 3 #7-39 br santa luaia FRESNO TOLIMA 3208384713 No
3LDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
‘ Periodo Clave Tipo Fecha Paga
; Pensién Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dras Mora Valor
2026 07 2026 07 542865841 9508010626 | 2026/08/26 2026/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

p

AFP(ADMISRADORAS‘ 1) ' k o ‘ ‘ 1 $280,200 ‘ 50 » SO 280,00
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,700 $0 50 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS. 1) 1 $218,900 $0 50 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900

Pagina 2 de 2 2026/08/05 10:37 AM
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{ onlnea

Resumen General de P

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1 Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
CC 1053870394 MACHADO POLOCHE LIZETH CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 3 #7-39 br santa lucia FRESNO TOLIMA 32083847‘13 L No ]
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ) o o T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026 07 2026 07 342865841 9508010626 | 2026/08/26 2026/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 4] $541,800
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘ No Identificacion Nombres Codigo |as 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dfas IBC Aporte
¢! &1 do 0:90 0250 0,90 00 B 0 0%0 ¥ 00 0 d
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 S0 $0
Ciudad FRESNO Depto TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 !cc ims:amw |MACHADO LIZETH lzs ] l 30 51,750,905 $280,200| EPSM17| 30 $1,750,905 $218,900 [ S0 50 1425| 30 $1,750,905 542,700] 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 s0 $0

Pagina 1 de 2

2026/08/05 10:37 AM




s
O AN % Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actuahzacion

4 Namero de formulano 141266086801
| |
: }
| |
{415}7707212489984(8020) 000014126608690 1
|
5 Numero de ldentificacién Tnbutana (NIT) 6 DV |12 Direccibn seccional 71“4— Buzén electrénico }
1053870329 4 i 2 Impuestos y Aduanas de Ibague o Q9 E !‘
IDENTIFICACION |
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo dea;c_umento i26 Numero de identficacsn -
Persona natural ¢ sucesion iquida 2 {Cédula de Cludadania 13 i 10538703984
Lugar de expedicién 28 Pais 29 Departamento _W 5ludad/l\":ﬂ_\-lclplo o
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 ‘LMamzales 001
31 Pnmer apellido 32 Segundo apellida 33 Pnmer nombre - T 3:‘0:.; nombres i
MACHADO POLOCHE LIZETH # CAROLINA E
35 Razon social - ’ :
36 Nombre comercial o 37 STs;w_— i
S R |
HBIGCACIUN
38. Pais 38 Departamento T T 40 Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Fresno 28 3,
41 Direcaidn principal T
CL6 3 35BRR OBRERO
42 Coreo electronico icaromp9805@gmail.com T T
43 Coago postal 44 Telefonc 1 T 3208384 7 1 345 Telslono2 3115341895
T T CLASIFICACION
T " Actividadeconémeca [ ooupasen |
Actividad pnncipal ! As;‘—vid?d :,e:.unua:m—_ o Otras actividades 52 Numero 5
46 Codigo 47 Fecha imicio actividad ; 48 Codigo 49 Fecha nicio actvicad 50 Cédigo 1 2 51 Codigo eslablecimientos f
0010/|20210301][8699{12021100 1] | | | l4 12 1] | |
1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N R R A R A R N A R A A R A A

05- impto rentay compl régimen ordinar

Usuarios aduaneros E Exportadores
N e N T e - N
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 16 [
f ] i l i } I ; } 1 i 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
H 1
54 Codigo L ‘ [ I 1 | 1 it } i \57Modo I IE
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i I | :
] L 0! | |s8 cro ! I
l | | | | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi i fi yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
T
59 memcs S [ | NoO 50 No de Folos 0| 61 Fecha | 2026-08-05702 12 11PM

La nformacion suministrada a traves del formulano oficial de nscnipeion, actualizacion, suspension ' Sin perjuicio de las vertficaciones que ia DIAN realice
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorzada

nexacttud en alguno de los datos sumimistrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articuio 16 1 2 6 del Decreto 1625
det 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre MACHADO POLOCHE LIZETH CAROLINA

Firma del solicitante
J 985 Cargo CONTRIBUYENTE

— ——— S S S

Fecha generacion documento PDF 05-08-2026 02 12 37PM



CERTIFICADO

FRESNO, 05/08/2026
TOLIMA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LIZETH CAROLINA
MACHADO POLOCHE con Cédula de Ciudadania nimero 1053870394

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488454251080
Fecha de apertura 28/07/2025

Cordialimente,

BANCO DAVIVIENDA



iy PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

.IS(’
. ‘); figs RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-08-05 15:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelhido

LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1053870394

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO

Direccion | ["Carrera 9 N 2-42"}

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaraciéon de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4 3 - Agosto 2024 Pagina1deb5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $48.751 704,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $19.200.000,00
Otros Ingresos y rentas $0,00

TOTAL $67.951.704,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $21.605.156,00
Mis bienes patnimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
BIENES VARIOS COLOMBIA TOLIMA FRESNO $139.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
Concepto Saldo
OTROS TERCEROS §7 800.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Nol X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones® Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones.
Nof"b'e corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

Versién 4 3 - Agosto 2024 Pagmna2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

“De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

Intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
. . x > . . . .. Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio’

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagna3de5




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socto de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nactonal o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual’

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del f'.de'c.o miso o Cahdad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noj X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempioc’

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de histas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son’

Versién 4 3 - Agosto 2024
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L\t CERTIFICADO APTITUD LABORAL
TN Dr. Fahudis Morales Jiménez
: RP: 2854 LIC: 33542017

‘ Ciudad:(\/\OnQUl ;\]TQIH’WC) Fecha de atencién’ 05 ’Ogl 2»026’

» Certificado de: lngreso_}( periodico Egreso ____ Valoracion ocupacional

Apellidos: ELC]C)’)OQO_&'OC}‘IC Nombres: (/\ ?G‘H’\ CCJYOhﬂQ.

' Fecha de nacimiento: 1(3[05}101?‘{ RH' Q+ EPS: “f“CLi Y SONCHY

. Cédula de ciudadania No.: 1053530394 e: ‘\/{Oﬂl rale s t

. Sexo: Femenino X Masculino Edad 23 Or‘QS_

. Concepto:

\ Cargo al que aspira o desempeiia: Eﬂﬁ@ men3y PF\D Cﬁ’— >t OﬂOl}

3

1
1

Mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de las funciones '

correspondientes al mismo la persona es:

Apto: _7&__
Apto con restricciones que no intervienen con su trabajo normal: _ !
Apto con restricciones que limitan su trabajo normal:
Aplazado:

No apto:

Restricciones y recomendaciones: _ . P ’
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Nambres y apefidos / Full name: Tipo de dentificacion / 1D Type
LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de dentificacion / 1D Number Fecha de naomento / Date of tirth Pais nacimiento / Country of bith
1 0 5§ 3 87 0 3 9 4 10/05/1999 COLOMBIA
Numero de contacto (mdvil) / Phone number Comeo electronico / emal
000 carolinamachadopoloche 510@gmaii.com
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Lat 10 i de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos dei v d
Date of vaccination
Dia Mes Aio
Vaccine Doses Lab Y Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator

Day Month Year
FRESNO HOSPITAL SAN VICENTE DE

VPH Prmera 24 7 2013 1004440 oviy
VPH Sequnda 15 11 2013 Joosg13  TRESNOHOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL
'"F'-”Emz.'r‘g;um Anual 6 6 2020 V50220014 FRESNO HOSPITAL SANVICENTE DE  MARIA ALEIDA CRUZ MEDELLIN
COVID SINOVAC Primera 14 5 2021 Sinovac 202104004N  MARIQUITAHOSPITALSANJOSE  JULIETH DAYANA MORENO PRIETO
COVID SINOVAC Segunda 11 6 2021 Sinovac 202104004N  MARIQUITAHOSPITAL SANJOSE  LEYDY CAROLINA SALAS SERRATO
COVID MODERNA Prmer 4 1 2022 MODERNASWITZERLAND 939911 MARIQUITA HOSPITAL SAN JOSE msst yireth diaz suarez
Refuerzo GMBH
Fiebre Amarilla Unca 29 3 2022 Sanofi Pasteur TI561V MARIQUITA HOSPITAL SANJOSE  ASTRITH VIVIANA GARCIA GALLEGO
COVID PAIZER Segundo 2 8 2022 PFIZER 3452518 MARIQUITA HOSPITAL SAN JOSE LEIDY YULIANA BERRIO GARCIA
COVIDMODERNAXBB15  Adicional 1 27 6 2024 Catalent Indiana 032H23A MARIQUITA HOSPITAL SAN JOSE ”'G”ELBS:GOER‘aﬁ‘E‘Z'—DEm“
INFLUENZA TRIVALENTE MIGUEL ANGEL CALDERON
PR Anual 27 6 2024 Green Cross V50524002  MARIQUITA HOSPITAL SAN JOSE P

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatéon in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronym! nspanish Programa Ampliado de
Inmunizacion}

B Mnisteno de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos

eron exraidos del Sistema deinformacion PAWEB del Programa Ampliado de
izaciones - PAL

Este Certficado Digital de Vacunacion acredita que la persona identficada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacidn aqui descntas

Para vahdar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cddigo OR
que debe abnrla pagina

Bl came podra presentar actualizaciones de conformudad con el regisro de la informaadn de
la vacunaaon que realizan los pregadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Benefiaos de Salud

Pag 1de 1 Fecha de generacion 08/10/2025072825

This Drgital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacoination schedule as 1tis descnbed here

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

The card can be updated based on vacanation information records maintained by healthcare
inshitutions and health serace plan administrators



EVALUACION DE CONTRATACION DIRECTA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION Y APOYO DE

ACTIVIDADES DE AREA DE CALIDAD DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FRESNO TOLIMA”.

LIZETH CAROLINA MACHADO POLOCHE

ITEM EVALUADO

EVALUACION

FOLIO

CUMPLE /NO
CUMPLE

PERFIL ACADEMICO

El oferente acredita
diploma de
Especialista en
auditoria en salud
expedido por la
universidad Areandina

Cumple

EXPERIENCIA
ACREDITADA

El oferente acredita
experiencia con la
empresa temporal DI
Sercal SAS

Cumple

VALOR PROPUESTA

La oferta de servicios
no sobrepasa el
presupuesto oficial,
ajustandose por tanto

| al valor estimado por

la entidad.

Cumple

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

celebrar el contrato.

Dado en Fresno a los 06 dias del mes de agosto de 2026

L(l(]/Z/éST E L@i

SUPERVISORA
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