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DEL TOLIM et
NOMBRE DE LA EMPRESAIGONTRATISTA | SINDICATO DE MED'CgﬁﬂizﬁgE'AL'STAS EL TOLIMA NIT 900466250-1
DIRECCION PRINGIPAL EDIFICIO F25 OF 1208 TELEFONO OFICINA 3158487790
CORREO ELECTRONICO i CERTIFICADO CAMARA DE
EMPRESAS/CONTRATISTA simestol@yahoo.com.co GOMERCIO NUMERO
INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDUARDO
CESAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ZAMBRANO
VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) LUGAR DE NACIMIENTO EL BANCO MAGDALENA
21/06/1972
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD cc cE NUMERO DE DOCUMENTO 91285439
X
LUGAR DE EXPEDICION BUCARAMANGA TELEFONO CELULAR 3144755089
3158487790
CORREOQ ELECTRONICO cerveza_ blue@hotmail.com TELEFONO FIJO
LISTADO PERSONAS CONTRATADAS PARA EJEGUCION DEL CONTRATO
NOMBRE COMPETO N%’:’gﬁf f E PROFESION ESPECIALIDAD EPS AFP ARL
' AN 10
EOGAR OLAYA ROJAS 14221394 EICo ESTESIOLOGO |NUEVA EPS | COLPENSIO SURA
ANDRES FERNANDO CASTIBLANCO CRUZ 80195524 MEDICO ANESTESIOLOGO | SANITAS COLSEE SIo| SumA
CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO 91285439 MEDICO ANESTESIOLOGO ?éﬂ? COLSEESIO SURA
RICARDO ORLANDO TORRES VARGAS 19494502 MEDICO ANESTESIOLOGO | SANITAS COLEEE SI0] SuRA
DUVAN FERNANDO CEDERO SON 2230664 EDICO ANESTESIOLOGO |NUEVA EPS| PORVENIR | SURA
CARLOS PATRICIO MOLINA LOPEZ 10201732 EDICO ANESTESIOLOGO | NUEVA EPS[PENSIONAD|  SURA
GERMAN RICARDO RODRIGUEZ ORJUELA 93387012 MEDICO ANESTESIOLOGO ?ﬁ‘#f\? PRO(INECC' SURA
CREDYY DARIO ROMERO ROMERO 17956226 EDICO ANESTESIOLOGO |NUEVA EPS COLNPEL\JSIO SURA
SANDRA JIVENA GUARNIZO GUERRA 55775852 EDICO ANESTESIOLOGO | SANITAS |COLPENSIO| ~ SURA
GUSTAVO JAVIER MENDOZA RAMIREZ 14497879 EDICO ANESTESIOLOGO | SANITAS |COLFONDO| — SURA
CFRAIN TRONGOSO PRADA 50154912 EDICO ANESTESIOLOGO | ALIANSALU [COLPENSIO SURA
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PROCESO DE SELECCION DE:
CONTRATACION DIRECTA
MINIMA CUANTIA: __
MENOR CUANTIA: ___ _
MAYOR CUANTIA: _

_E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos 1 TUDE MARZU DE ZUZ5

Nombre del funcionario que dlllgenma el Estudio Previo | ERIKA PAULINA RIVERA CASTRO

Dependencia que superwsa la Ejecumon del Contrato UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

Dependencia solicitante UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Tipo de Contrato ' - ' _| Sindical ,

o . o o ' ' ~ { DOS MIL CIEN MILLONES DE PESQOS
Presupuesto Oficial MCTE $2.100.000.000.00
Rubro del Presupuesto Oficial ' “ 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01

Descripciéh de la Necesidad

El Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima E.S.E es la Gnica
Institucién publica de alta complejidad en el departamento del Tolima y
presta servicios de salud a usuarios de Empresas Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado vy contributivo, de Secretarias de Salud
Departamentales y Municipales, y de entidades aseguradoras del régimen
especial, entre  otros; en cumplimiento de su mision y en procura de
salvaguardar el derecho fundamental ala salud de todos los usuarios,
se requiere realizar la contratacion de- personal calificado para el
DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
ESPECIALIZADOS EN ANESTESIA, EN EL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Justificaciéon Teniendo en cuenta la poblacién atendida y la patologia que presenta en
el dltimo tiempo ha aumentado la edad de nuestra poblacion atendida en la
entidad con numerosas complicaciones y problemas de salud que
requieren cada dia de mayor complejidad y especializacién en el manejo
por parte del hospital;

razén por la cual se requiere la contratacion durante cinco meses contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion, lo anterior teniendo
en cuenta que dentro del recurso humano de la planta permanente del
Hospital no cuenta con la cantidad de especialistas suficientes que asuma
este proceso, dando cumplimiento al manual de Contratacion del Hospital.

.
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El (los) contratista(s) deberan atender los pacientes que acuden a la
institucién para atencion en urgencias y servicios ambulatorios como
consulta externa y cirugia electiva en la Especialidad de Anestesia.

Este servicio se ofrece las 24 horas del dia porque de ello dependen la
vida y funcionalidad de los pacientes. Deben realizar los procedimientos
propios de la especialidad, realizar la valoracién y dar respuestas a las
interconsultas de las pacientes que se encuentran hospitalizados por otras
especialidades con calidad, oportunidad y eficiencia.

Ademas de lo anterior, es importante mencionar que con la prestacion de
este servicio se beneficia la poblacién subsidiada y la poblacién pobre no
cubierta.

El contrato sindical, como forma legalmente habilitada para el ejercicio de
los derechos de asociacién (373-3 CST) y negociacién colectiva (482 CST),
y de consumo con o dispuesto por los articulos 39 y 55 de la Constitucién
Politica; los convenios 087, 098, 151 y 154 de la O.1.T.; los articulos 373-3,
482, 483 y 484 del codigo sustantivo del trabajo, el Decreto’ Reglamentario
1429 de abril 29 de 2010, el decreto 036 del 12-01-16 y demas normas
vigentes, es un contrato laboral de estirpe colectiva; de naturaleza juridica
tipicamente laboral.

Ademas, segun acuerdo No. 113 del 31 de enero de 2023, se autoriza al
Hospital Federico Lleras Acosta ESE, para que celebre el proceso de
contratacion y suscriba el contrato cuyo objeto es CONTRATAR SERVICIO
ESPECIALIZADO DE ANESTESIA, cuya cuantia supera los 1800 SMLMV

Descripcion y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Contrato ' quirdrgicos que requieran Atencion en ANESTESIA para el Hospital

.| Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos

Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 85 Servicios de Salud
familia 12 Practica Medica
Clase 16 Médicos Especialistas
Producto 1 09 Médicos Especialistas en ANESTESIA

_Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la E.S.E.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio cumplimiento: Con el fin de
cumplir con los requerimientos de la entidad, se debe garantizar que el personal
contratado para el desarrollo de las actividades objeto de la presente necesidad, debe
ser personal idéneo, aportar las respectivas hojas de vida y soportar la expenenCIa como
se describe a continuacion:

Perfil
Titulo universitario médico cirujano,
Especialista en Anestesia.

Experiencia
Dos afios de experiencia en la especialidad de anestesiologia

El contratista debe tener contacto constante (reuniones, sugerencias o respuesta

P
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a requerimientos relacionados a la Especialidad.
El Especialista debe cumplir con los elementos de bioseguridad para la
realizacién de su trabajo, teniendo en cuenta los tiempos de pandemia.
El contratista dara respuesta a los requerimientos solicitados en el servicio,
segun los tiempos estipulados.
E! contratista debera tener disponibilidad para la realizacién de capacitaciones y
actualizaciones dadas en su area y en equipos que la Institucién adquiera.
Plazo del CINCO MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
Contrato DE EJECUCION.
Lugar de )
Ejecucion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.
Contrato

Forma de Pago

DESCRIBIR LA FORMA DE PAGO:
Se Pagara:

POR EVENTO A TARIFA  SOAT 2017 PLENO; PARA TURNOS DE 12 HORAS Y
PROPORCIONAL A 6 HORAS SE PAGARA UN PISO TARIFARIO DE $750.000.00 (6
HORAS=$375.000.00). CUANDO SE CANCELE UN TURNO SE COBRARA EL PISO TARIFARIO
Y SE QUEDARA DISPONIBLE PARA REALIZAR CONSULTA, INTERCONSULTA Y URGENCIAS.

En el cubrimiento de los turnos de urgencias en el servicio de sala de partos estos se pagaran por
hora y tendran un costo de $ 90.000 mcte.

En cuanto a las actividades a realizar:
Consulta: 15 pacientes

Interconsultas: 18 pacientes

Urgencias: segtin necesidades del servicio

Para las Cirugias que no tienen grupo se cobrara asi:

CODIGO DEC 2423
PROCEDIMIENTO Y/O PORTAFOLIO TAR'F‘;(?}‘; SOAT
HFLLA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA | 37508 G 21
CIRUGIA BARIATRICA G22
URETERORENOSCOPIA + LITOTRICIA
CON LASER 530034 G21
PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 530035 . G22
PLEURODESIS EN SECO  POR
TORACOSCOPIA 530051 G12
DECORTICACION  PULMONAR POR
TORACOSCOPIA 530038 G2
LOBECTOMIA TOTAL POR
TORACOSCOPIA 530047 G2
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE
CADERA 513014 G21
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PROCEDIMIENTO " GRUPO-TARIFA
Braquiplastia por liposuccién G 21
Timectomia por toracoscopia G21
Dermolipectomia post —Baritrica - G21
"Simpatectomia por toracoscopia G 21
Cruroplastia G21
Cordectomia con laser o radiofrecuencia G 21
Cédigo | Cédigo Descripcién Del Grupo
Interno | Cups Procedimiento Quirdrgico
Escision o Ablacién De
340601 | 340601 | lesion De Pared Tordcica 20
por Toracotomia
340602 | 340602 Escurslon o Ablacién N 21
Radical De Pared Tordacica
CODIGO PROCEDIMIENTO GRUPO
530052 EVENTRORRAFIA POR TORACOSCOPIA 20
' . DECORTICACION PULMONAR TOTAL POR
530038 | ToRACOSCOPIA 20
530039 PLEURECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 20
530040 PERICARDIECTOMIA POR TORACOSCOFPIA 20
'RESECCION DIVERTICULO ESOFAGICO POR '
530041 TORACOSCOPIA 20
| SIMPATECTOMIA TORACICA BILATERAL POR
530042 | TORACOSCOPIA 20
530043 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 20
A 1 RESEGCION DE SECUESTRO PULMONAR POR
530044 | TORACOSCOPIA 20
530045 CORRECCION DE PECTUS MINIMAMENTE INVASIVO 20
530046 TIMECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 20
530047 LOBECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 20
530048 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 20
530036 RECOSNTRUCCION PARED TORACICA 20
c RESECCION DE BULASY/O REDUCCION DE VOLUMEN
530029 | poR TORACOSCOPIA 20
RESECCION TRAQUEAL Y RECONSTRUCCION
530030 | TERMINO-TERMINAL 20
i COLGAIJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA
550041 MICROVASCULAR 2
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858405 I?AglM%AJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA 23
COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA
867105 | \IICROVASCULAR 3
COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA
867108 | ICROVASCULAR (EN PROPELA) 2
47102 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS 03
TERMINO TERMINAL
54203 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZAGION 23
REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL
842401 BRAZO SOD 23
REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL
842301 ANTEBRAZO z
842303 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA 23
853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 20
550065 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL EXTENDIDA 20
550066 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL FLOR DE LIZ 20
550067 DERMOLIPECTOMIA CIRCUNFERENCIAL 20
550068 BRAQUIPLASTIA BILATERAL POR LIPOSUCCION 13
550069 BRAQUIPLASTIA BILATERAL POR LIPECTOMIA 13
550072 RECONSTRUCCION MAMARIA UNILATERAL 21
550073 RECONSTRUCCION MAMARIA BILATERAL TRAM 21
550074 RECONSTRUCCION MAMARIA UNILATERAL TRAM 21
550075 RECONSTRUCGION MAMARIA UNILATERAL CON 9
EXPANSOR Y PROTESIS PRIMER TIEMPO
550076 RECONSTRUCCION MAMARIA UNILATERAL CON N
EXPANSOR Y PROTESIS SEGUNDO TIEMPO
550077 RECONSTRUCCION MAMARIA BILATERAL DORSAL 1
ANCHO Y PROTESIS PRIMER TIEMPO
550078 RECONSTRUCCION MAMARIA BILATERAL DORSAL 1
ANCHO Y PROTESIS SEGUNDO TIEMPO
)
N
GINECOLOGIA ONCOLOGICA /
fwll}gﬁl’m
C0DIGO Honorarios
RIPCION i
OINAMICA DESCRIPCION CUPS 2022 - Valoralquiler equipo
631201 [HISTEROSCOPIA 3 |USDEQUIPOHISTERQSCOPIO $236.000
632202 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA 6 USOEQUIPOHISTERQSCOPIO$236.000
682302 _[RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 3 |USOEQUIPO HISTEROSCOPIO$236:000
632404 _(MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA 11 [USOEQUIPO HISTEROSCOPIOS236.000
632510 |ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 11 |USOEQUIPO HISTEROSCOPIO $236.000
634204 _|CIERRE DE FISTULA DE UTERO{ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA 7 USOEQUIPOHISTEROSCOPIO $236.000
638003 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA 3 [USOEQUIPOHISTEROSCOPIO $236.000
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UROLOGIA
NI VALOR % Dr. ) %
CODIGO | PROCEDIMIENTO PAQUETE | Melc VALOR Hospital VALOR
Ureterolitotomia ’
530081 { =9t 0 $2.500.000,00 |  70% | $1.750.000,00 30% | $750.000,00
Cistolitotormia ’ iy T
530032 | $2.500.000,00 |  70% | $1.750.000,00 30% | $ 750.000,00
UROLOGIA
: % "
VALOR | Dr. )
CODIGO | PROCEDMIENTO | paoncre | e | VALOR Hoslplta VALOR
[+]
Nefrectomia simple o
830073 | 1 omaroscopica 5.500.000,8 40% 2.200.000,8 60% $ 3.300.000,00
Pieloplastia
530035 | Laparoscépica (sin | 5.500.000,0 | 40% | 2.200.000,0 60% $ 3.300.000,00
laser) 0 0

o
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PAQUETES QUIRURGICOS CIRUGIA GENERAL AR 2021 Qj)
[EEEII!I!}E!&H;X(E
‘?g}f: CUPSZ:SF DE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Cantidad | HONORAROS
7114 537001  |HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL O TORACICA) 1
30011 Honorarios Cirujano 1 | Gupo®
39111 Honorarios Aneslesiclogo 1 Grupo 13
30124 Henorarios Ayudante Quirdrgico 1 Grupo 13
39215 Derechos de sala 1 Grupo 13
39304 Materiales de sutura y curacidn en salas de cirugia 1 Grupo 13
39139 Consulta Preanestesica 1 ’
39143 Consulta Quirurgica 1
°s°ng° CUPSZ:;’:’ DE NOMERE DEL PROCEDIVIENTO Cantidad | HONoRAROS
537003  [REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA 1
Honorarios Cirujano 1 Grupo 20
Honorarios Anestesiologo 1 Grupo 20
39124 Honorarios Ayudante Quirirgico 1 grupo 13
39215 Derechos de sala 1 grupo 13
151802010082 [Trocar 12 mm x 100mm" q
39304 Materiales de sutura y curacién en salas de cirugia 1 grupo 13
39139 Constlta Preanestesica 1
3143 Consulta Quirugica 1
Cs"g}fT" CUP%;" DE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad | HONORARIOS
210 512101  ]COLECISTECTOMIA SIMPLE ABIERTA 1
39008 Honorarios Cirujano 1 Grupo 10
39108 Honorarios Anestesiologo 1 Grupo 10
39121 Honorarios Ayudante Quinirgico 1 Grupo 10
30212 Derechos de sala 1 Grupo 10
39304 Materiales de suturay curacion en safas de cirugla 1 Grupo 10
39138 Consulta Preanestesica 1
39143 Consulta Quirurgica 1
38132 Estancia habitacidn bipersnonal 4
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ngff CUPSZ:;)Z 70E NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO . Cantidad | HoNoRARIOS
37508 | 512104  [COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1 ‘
' ©[Honorarios Cigjano ~~ K Grupo 22
Honorarios Anestesiologo 1 Grupo 22
39121 " |Honorarios Ayudante Quirirgico i Grupo 10
39212 '| Derechos de sala 1 Grupo 10
39304 "IMateriales de suturay curacién un dia de estancia 1 Grupo 10
' Trocar Toraccico 13mm x 50mm” ' 1
" [Tijera amonico COD:ACE 145" 1
‘|Materiales de sulura y curacién en safa de cirugia por consumo valor aproxif 1
39139 Consulta Preanestesica ' ' ‘ 1
39143 " |Cansulta Quirurgica 1
38132 |Estancia hatitacién bipersnonal 1
°s°g/'fT° cg:sz:;n NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Cantidad] HONORAROS
7730 | 471102 |APENDICECTOMIAVIAABIERTA 1
39005 Honerarios Cirujano I I Grupo 7
39105 Honorarios Anestesiclogo 1 Grupo 7
39118 | " [Honorarios Ayudante Quirirgico 1 | Grupo7
39209 | Derechos desala B 1 | Grupo?
39303 Materiales de sutura y curacién un dia de estancia 1 Grupo 7
39139 | Consulta Preanestesica ' ' 1
39143 Consulta Quirurgica 1
38132 Estancia habitacién bipersnonal 4
CS"SET" cupszggv DE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Cantidad| HONORARIOS
7730 [ 471410  |APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1
39014 " {Honorarios Cirujano 1 Grupo 20
39114 Honorarios Anestesiologo 1 Grupo 20
39121 Honorarios Ayudante Quirdrgico 1 grupo 7
39212 | Derechos de sala 1 grupo 7
39304 Materiales de suturay curacién sala cirugla 1 Grupo 10
151802010082 [Trocar 12 mm x 100mm” ' 1
151802020776 [Tijera enseal x1 large 20 cm 1
39139 " |Gonstita Preansstesica 1
39143  [Consulta Quinurgica 1
38132 |Estancia habitacién bipersonal 1

o
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c:g;\g; CUPSZ:;" D NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Cantidad | HONORARIOS
530002  [HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1
39014 Honorarios Cirujano 1 Grupo 13
Jo114 Honorarios Anestesiclogo 1 Grupo 13
39121 Honorarios Ayudante Quirirgico 1 grupo 7
39212 Derechos de sala 1 gupo 7
39304 Materiales de sutura y curacién sala cirugia 1 grupo 7
Malla profipropileno 3DMAXL 1
151802010082 | Trocar 12 mm x 100mm” 1
39139 Consulta Preanestesica 1
39143 Consulta Quirurgica 1
?gfﬁ o 323217 TOE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Cantidad | HONORARIOS
531002  |HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1
Honorarios Cirujano 1 Grupo 20
Honorarios Anestesiologo 1 Grupo 20
Honorarios Ayudante Quirdrgico 1 Grupo 20
39212 Derechos de sala 1 Grupo 10
39304 Materiales de sutura y curacidn sala cirugia 1 Grupo 10
Malla prolipropileno 3DMAXL 2
151802010082 (Trocar 12 mm x 100mm" 1
39139 Consulta Preanestesica 1
39143 Consulta Quirurgica 1
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" s REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION HONORARIOS
TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO |ESPECIALISTA
Cirujano maxilofacial ' ' 858203333 6437200
Ayudante Cirujano maxilofacial '4.291485,57 3218500
Anestesa 4.267.500,00
Derecho de sala 1.456.000,00
MATERIALES POR CONSUMO
Total 15,618.000,00
o HONORARIOS
766601 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FLUACION INTERNA | co 0 oo
Cirujano maxilo facial C ' i 3700.000,00 2775000
ayudante Cirjano maxilofacial 1.800.000,00 1350000
Anedesa ' £09.300,00
Derecho de Sala 1105.700,00
MATERIALES POR CONSUMO
TOTAL ' 7.215.000,00
_ OSTEOTOMIA RAMA WANDIBULAR VIA TRANSCUTANER | HONORARIOS
CON FIJACION INTERNA ESPECIALISTA
Cirujano maxilo facial ' o 370000000 1775000
ayudante Cirujano maxilofacial 1.800.000,00 1356000
Anestesa ' £09.300,00
Derecho de sala '1.105.700,00
MATERIALES POR CONSUMO '
TOTAL 7.215.000,00
f ‘ HONORARIOS
766701 GENIOPLASTIA CON FIACION INTERNA ESPECIALISTA
Cirujano maxilo facial 2.800.000,00 2100000
ayudante Cirsjano maxilofacial 1.400.000,00 1050000
Anesesa ) 450,000,00
Derecho de Sala 1.004.00000
WATERIALES POR CONSUMO
TOTAL 565400000
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NOM_SERVICIO Resolu
_SERVICIO - GRUPO .y
A o |cidén
13731 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD )
17006 CRANEOTOMIA POR VIA TRANSESFENOIDAL B
CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION
20105 CRANEO FACIAL COMPLEJA POR CRANEOTOMIA
30217 EXPLORACION Y DESCOMPRENSION DEL CANAL RAQUIDEG Y
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA 0
039002 ANALGESIA EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
REPARACION DE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMINO
47102 TERMINAL
54203 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEUROTIZACION (30) ’
36101 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR (355)
36102 BLEFAROPLASTIA INFERIOR (355)
ABLASION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION,
182401 CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA
TECNICA. 2
182402 AB LACION DE LESION DE OIDO EXTERNO R
182501 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR ;
183101 RESECCION TUMOR BENIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO .
184100 SUTURAS HERIDAS DE PABELLON AURICULAR INCLUYE
CARTILAGO : 4
185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO
185102 OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMARO
186202 ESTENOSIS SECUNDARIA A CIRUGIA N
186203 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA
ENDOSCOPICA 20
194106 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA , 20 ,
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(MIRINGOPLASTIA) VIA ENDOSCOPIA
‘104107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE CADENA OSICULAR | 20 ’
19 4168 ' TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE CADENA OSICULAR VIA
ENDOSCOPICA 20
194201 MIRINGOPLASTIA CON REEMPLAZO DE CADENA OSEA 20
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA (OSICULOPLAST!A) CON
194202 INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIA
ENDOSCOPICA. 21
194203 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA (OSICULOPLASTIA) CON
INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA 20
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA (OSICULOPLASTIA) CON
194204 INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIA
ENDOSCOPICA 21
200103 "TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MENBRANA TIMPANICA VIA
ENDOSCOPICA 8
200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA
» ENDOSCOPICA 8
202401 ASPIRACION DE CIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 3
'202 402 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA
. ENDOSCOPICA 4
202501 INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA .
204002 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 20
204003 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA
POSTERIOR 20
204004 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA
POSTERIOR VIA ENDOSCOPIA ‘ 20
204202 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
VIA ENDOSCOPICA 22
204303 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES 20
204304 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA
ENDOSCOPICA 21
204305 RESECCION GLOMUS YUGULARIS (QUEMODECTOMA) ’1
20 4306‘ CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO
BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA 21
"I CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO
204307 BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA
TRANSMASTOIDEA 7 21
204308 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO
BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA 22
' ' y AO : LA oD
209100 REVISION DE MASTEIDECTOMIA O MASTOIDOPLASTIAS S )1
209606 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTES!S COCLEAR CON
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS {MENORES DE 3 ANOS) 23
209607 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS {MAYORES DE 3 ANOS) 23
209701 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 53
209801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE - ’3
518001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL 8
218301 RECONSTRUCCION NASAL TOTAL CON INJERTO
219002 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA 10
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219004 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA

TRANSNASAL ENDOSCOPICA 23
219010 INFILTRACION DE CORNETES ;
219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL .
219202 TURBINECTOMIA .
219303 TURBINOPLASTIA .
219604 CIERRE PERFORACION SEPTAL INCLUYE INJERTO ’1
221402 ANTROSCOPIA )
222108 PUNCION SENO MAXILAR 3
222109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA

TRANSNASAL ENDOSCOPICA 20
225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL

ENDOSCOPICA 20
397502 TORACOTOMIA CON CONTROL DE SANGRADO INTRATORACICO 13
399200 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA

(ESCLEROTERAP|A) SESION
405405 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL V(A LAPAROSCOPICA )1
405407 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA 51
405409 LINFADENECTOM(A RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA

LAPAROSCOPICA 21
405502 RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS

RETROPERITONEALES VIA ARIERTA 21
405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA 21
425503 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON

VIA ABIERTA 23
450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA )1
450602 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA LAPAROSCOPICA )1
451502 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 13
452501 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA .
452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VfA LAPAROSCOPICA 13

' 453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 2

454102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO ViA

LAPAROSCOPICA 21
'454206 DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO V(A

ENDOSCOPICA 93
456002 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA

LAPAROSCOPICA 21
457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE

SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 23
457002 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE

SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] V(A LAPAROSCOPICA 23
457102 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y

FISTULA MUCOSA V(A LAPAROSCOPICA 23
457202 CECECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 5
457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPARQSCOPICA >3
457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 23

-
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458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 23
459202' 'ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURON RECTAL ViA
v LAPAROSCOPICA 22
' 459302 "ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO
V[A LAPAROSCOPICA 2
459 4'02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO ViA
LAPAROSCOPICA 22
459503 "ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON
FORMACIQN DE RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA 23
459505 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA
- LAPAROSCOPICA v 22
460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 13
461302 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5
464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL s
464003 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA 20
464004 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 20
465103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 20
465203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 20
466302 CECOCOLOPEXIA 0
467002 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 1
' 467402 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 20
V(A LAPAROSCOPICA
CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) Via
20
467602 LAPAROSCOPICA
467903 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS 21
468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 12
468012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA )1
ABIERTA ‘ _
468013 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO V(A ABIERTA 12
468014 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 12
4'68021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON 1
(SIGMOIDE) _ 1
468501 DILATACION DEL COLON POR COLONQSCOPIA 13
469401 REINTERVENCION DE ANASTOMOS!S INTESTINAL VA ABIERTA 21
) REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA
21
469402 LAPAROSCOPICA
480100 PROCTOTOMIA, ViA ABDOMINAL O PERINEAL SOD 10
482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 5
485001 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA 73
485002 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL {TRANS-ANAL) VIA )3
LAPAROSCOPICA
485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 23
486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 23
486202 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA 23
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486701 S;E:icB(I:IIE?#ADE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL 20
486702 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL | o
\(fA LAPAROSCOPICA -
487102 ijg::gs%% I:IXCC:RACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA 1
487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOM[A 20
487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 50
487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA, 20
487502 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 27
487602 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA ”
RECTAL CON ANASTOMOS!S VIA PERINEAL
487603 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA 20
487604 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA ”
487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA 0
487608 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 20
488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL "
488103 3&E§§EER3§ COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA 1
488104 DRENAIJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA 11
POR LAPAROSCOPIA
489001 Ziéf{iél; E;)PMSTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA 20
490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD 1
492101 ANOSCOPIA CON MAPEO "
492200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD s
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES 1
494003 HEMORROIDOPEXIA "
494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1
494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 12
495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA s
497110 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS 1
QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO Ill)
497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 13
497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 12
497303 FISTULECTOMI/A ANO-VAGINAL 0
497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL ”
497504 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS "
497510 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL 9
‘ 497511 g?&ﬁxﬁﬁ Tc;\ IRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O o
499100 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD 5
518006 PAQUETE DE CIRUGIA BARIATRICA 23| vesol 3743/18
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520102 NECROSECTOMIA GU{ADA POR ENDOSONOGRAFIA 23
‘520202 | DRENAJE PSEUDOQUISTE PANCREATICO )3
’530029 RESECION DE BULAS ¥/O REDUCCION DE VOLUMEN POR
TORACOSCOPIA A _ «

530030 RESECION TRAQUEAL Y RECONSTRUCCION TERMINO-TERMINAL
530031 URETEROLITOTOMIA ULTRASONICA
530032 CISTOLITOTOMIA ULTRASONICA
530033 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RENAL + COMPLEMENTARIOS
530034 URETERORENOSCOPIA FLEXIBLE LITOTRICIA CON LASER
530035 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA - SIN LASER
530036 RECONSTRUCCION PARED TORAXICA
530037 METASTASECTOMIA 23 | resol 3743/18
[ 530038 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530039 :EEEEESI\IOI[\)/IEI: LNS\LSUYE DECORT[F/\.CION PULMONAR Y/O 23 | resol 374318
530040 PERICARDIECTOMIA POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530041 RESECCION DIVERTICULO ESOFAGICO POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18

\ 530042 SIMPATECTOMIA TORACICA BILATERAL POR TORACOSCOPIA 93 | resol 3743/18
530043 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530044 RESECCION DE SECUESTRO PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530045 CORRECCION DE PECTUS MINIMAMENTE INVASIVO 23 | resol 3743/18
530046 TIMECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530047 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530048 | NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 23 | resol 3743/18
530049 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 10 | resol 3743/18
530050 IMPLANTE DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA 10 | resol37a3/18
530051 PLEURODES!S EN SECO POR TORACOSCOPIA 20 | resol 3743/18
530052 EVENTORRAFIA POR TORACOSCOPIA 20 | resol 3743/18
5300“53 VAC EN MEDIASTINO (NO INCLUYE INSUMOS NI MATERIALES DEL

VAC) _

530067 BOMBA PROGRAMABLE PARA DOLOR
530073 NEFRECTOMIA SIMPLE POR LAPAROSCOPIA 23 | resol 3743/18
530082 VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA 9 | resol3743/18
530094 EE}SDEgscég:lgﬁE\ LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA 53
540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 12
540006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | 1
540009 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | 15
540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL V(A LAPAROSCOPICA 12
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541101 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 12

541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 20

541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN 1
MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA

542102 LAPAROSCOPIA DE PRECISION {ESTADIFICACION) 11

542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 9

542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 9

542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 9

542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA 9

542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA )

542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 9

542403 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VA LAPAROSCOPICA g
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA

543201 ABIERTA 12

543202 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA 1
LAPAROSCOPICA

544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 11

544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VA LAPAROSCOPICA 11

544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 12

544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 12

545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 11

547701 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN 5
DISPOSITIVO ViA ABIERTA

547702 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED 8
ABDOMINAL VIA ABIERTA

547703 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE 9
TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA

550000 VIDEO NASOLARINGOSCOPIA 7 resol 3743/18
RESECCIONES Y PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICAS

550001 LARINGOTRAQUEALES 13 | resol 3743/18
RESECCIONES ENDOSCOPICAS LARINGOTRAQUEALES CON LASER

550002 O RADIOFRECUENCIA 21 | resol 3743/18

550003 TIROPLASTIA TIPO | DE MEDIALIZACION DE PLIEGUE VOCAL 21 | resol 3743/18

550004 \T/lgé):LLé\SSTlA TIPO Il EXPANSION LATERAL DE LOS PLIEGUES 21 | resol 3743/18
TIROPLASTIA TIPO 1l O LARINGOPLASTIA DE RELAJACION O

550005 ACORTAMIENTO DE LOS PLIEGUES VOCALES CON DISMINUCION 21 | resol 3743/18
DEL PITCH VOCAL
TIROPLASTIATIPO IV PARA AUMENTO DEL PITCH VOCAL O

550006 EEMINIZACION DE LA VOZ 21 | reso! 3743/18

550007 TIROPLASTIATIPO V O DE ADUCCION DE ARITENOIDES 21 | resol 3743/18
CORDOTOMIA POSTERIOR CON ARITENOIDECTOMIA PARCIAL

>50008 CON LASER O RADIOFRECUENCIA 21 | resol 3743/18
NEURECTOMIA DEL NERVIO TIROARITENOIDEO COMO

550009 TRATAMIENTO QUIRUGICO DE LA DISFONIA ESPASMODICA 21 | resol 3743/18
LISIS ENDOSCOPICA DE MEMBRANA GLOTICA ANTERIOR

550010 ADQUIRIDA CON ELBARORACION DE COLGAIOS, APLICACION DE | 21| resol 3743/18
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MITOMICINA C, TISSUCOL Y COLOCACION DE UNA QUILLA DE
| SILICONA CON FIIACION EXTERNA
550012 CIERRE DE LESIONES DE LA HENDIDURA BRANQUIAL 21 resol 3743/18
550013 CIERRE DE UN DIASTEMA LARINGEO CONGENITO ’ resol 3743/18
550014 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 23
. 1 CIERRE DE UNA HENDIDURA LARINGO-TRAQUEO-CUTANEO-
550015 y
FARINGOESOFAGICA CONGENITA POR CERVICOTOMIA 21 | resol3743/18
550016 CIERRE DE UN DIASTEMA LARINGOTRAQUEAL CONGENITO 21 resol 3743/18
550017 LARINGECTOMIA FRONTAL ANTERIOR CON EPIGLOTOPLASTIA 21 resol 3743/18
550018 LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIOIDOPEXIA 21 resol 3743/18
LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICO HIODO
550019 EPIGLOTOPEXIA 21 resol 3743/18
550020 LARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA a1 resol 3743/18
’ RINGECTOMI AGLOTICA ‘ALABA
50001 I[?NIC?UA A SUPRAGLOTICA EXTENDIDA A LA BASE DE LA 21 | resol 3743/18
CREACION DE UNA FISTULA ESOFAGOTRAQUEALCON POSTURA '
550022 DE IMPLANTE FONATORIO POR ENDOSCOPIA 21 | resol3743/18
RESECCION DEL SULCUS VOCALIS EN PLIEGUE VOCAL CON
550023 INJERTO DE PREFASCIA DEL MUSCULO TEMPORAL Y APLICACION 21 resol 3743/18
DE SELLANTE DE FIBRINA
RESECCION ENDOSCOPICA DE QUISTE
550024 VENTRICULAR(MARSUPIALIZACION) 10 | resol 3743/18
550025 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 13 resol 3743/18
EXTRACCION ENDOSCOPICA RIGIDA O FIBRA OPTICA DE CUERPO
550027 EXTRANO EN LARINGE 13 resol 3743/18
EXTRACCION ENDOSCOPICA RIGIDA O FIBRA OPTICA DE CUERPO
550028 EXTRARO EN TRAQUEA 13 resol 3743/18
\ EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE
550029 LESION EN TRAQUEA CON PINZA DE BIOPSIA 13 | resol 3743/18
550030 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN TRAQUEA 13 | resol 3743/18
550031 DILATACION ENDOSCOPICA DE LA TRAQUEA 13 resol 3743/18
550033 EXTRACCION DE MOLDE LARINGEO VIA ENDOSCOPICA 13 | resol 3743/18
550035 EXTRACCION DE MOLDE TRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA 13 resol 3743/18
EPIGLOTECTOMIA PARCIAL ENDOSCOPICA CON LASER O
]
550036 RADIOFRECUENCIA 22 resol 3743/18
ARITENOIDECTOMIA ENDOSCOPICA CON LASER O
550037 RADIOFRECUENCIA 22 resol 3743/18
RESECCION ENDOSCOPICA (RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE
550038 LESION EN TRAQUEA CON LASER O RADIOFRECUENCIA 22 | resol 3743/18
CORDECTOMIA LARINGEA ENDOSCOPICA CON LASER O
550039 RADIOFRECUENCIA 20 | resol 3743/18
CORDOTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA CON LASER O
550040 RADIOFRECUENCIA 20 | resol 3743/18
| CORDECTOMIA ENDOSCOPICA CON LASER O RADIOFRECUENCIA
550042 PARA TRATAMIENTO DEL CANCER TEMPRANO DE LARINGE 20 | resol 3743/18
DILATACION Y/O RESECCION ENDOSCOPICA DE ESTENOSIS DE
550043 LARINGE CON LASER O RADIOFRECUENCIA 22| resol 3743/18
. INYECCION ENDOSCOPICA INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA
550044 TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL 12| resol 3743/18
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550045 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE CON LASER O 2 resol 3743/18
RADIOFRECUENCIA
652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA ”
753719 CARDIOCENTESIS FETAL 5
818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1
836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 20
858405 COLGAIO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA 23
861001 | RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR
ALOGENOSIS EN BLOQUE
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y
)
862001 CUELLO 1
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
862002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, 10
INGUINAL)
862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O 9
MANQS <
862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O 9
PIES
862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 10
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 6
CORPORAL EN AREA GENERAL
862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE 3
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 10
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862009 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE 1
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862010 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE 13
CORPORAL EN AREA GENERAL
862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 9
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION
862103 ABIERTA) 11
862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE g
PRESION SUBATMOSFERICA
862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 6
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL 6
862703 MATRICECTOMIA TOTAL 7
865202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE .
LABIOS O PARPADOS
865203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, 6
MANOS Y PIES
865206 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, 9
GENITALES, MANOS Y PIES
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 6
COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN
867108 . PROPELAJ 23
970200 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD (21511) 7
972300 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMI(A SOD (21511) 7
530095 - 1 Ultrasonografia Endoscdpica Biliopancreatica (endosonogréfia) 12
EN QUIROFANO

)
\

Calle 33 N° 48-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

AREA SOLICITANTE
Péagina 19 de 52

\



ESTUDIOS PREVIOS

UFQR-024-2023

@

DN — — T Federico
CODIGO: | Fecha de elaboracion: { Fecha de actualizacion: Version: 8 | Pagi Lleras Acosta
GA-FR-045 18/01/2016 12/12/2022 ersion: gina20de52 | aoseira vt 10005
881?;12 _'1 Ultrasonograffa Endoscépica de Esofago (endosonografia) EN 12
'QUIROFANO
gg1314.1 | U'trasonografia Endoscopica de Eséfago (éndosonografia) EN 12
QUIROFANO
8g1319.1 | Yltrasonografia Endoscépica de Eséfago (endosonografia) EN 12
QUIROFANO
530094 Diseccidn endoscopica submucosa géstrica ' 20
’ Ultrasonografia Endoscépica y Biopsia Pancreética EN 12
5500831 | QUIROFANO
550084-1 Ultrasonografia Endoscépica y Biopsia de adenopatia EN 12
QUIROFANO
827106 Reparacion Liga mentaria Via Artroscépica (uno a dos) 23
L = GRUPO QX ARO
. DESCRIPCION. . & ; - 2023
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 12
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA 7
EXPLORACION Y DESCOMPRENSION DEL CANAL RAQUIDEO Y
30217 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR 20
HEMILAMINECTOMIA
30218 EXPLORACION Y DESCOMPRENSION DEL CANAL RAQUIDEO Y 20
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
3021 g' EXPLORACION Y DESCOMPRENSION DEL CANAL RAQUIDEO Y 20
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA
32001 CORDOTOMIA ViA ABIERTA 21
37508 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 21
40705 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO 21
47102 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO
TERMINAL
52001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA 23
54203 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION 23
78204 RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 23
83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA
182401 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION, 9
CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA.
182402 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO 2
182501 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR 7
183101 RESECCION TUMOR BENIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 6
184100 SUTURAS HERIDAS DE PABELLON AURICULAR INCLUYE 4
CARTILAGO
185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO
185102 OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMARO
186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO ' 13
‘ 186203 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA 20
ENDOSCOPICA
187200 REINSERCION OREJA 20

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

AREA SOLICITANTE
Pagina 20 de 52




ESTUDIOS PREVIOS

UFQR-024-2023

Federico
CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacion: Versis . Lleras Acosta
ersion: 8 Pagina 21 de 52 L HOSPITAL DE TODO!
GA-FR-045 18/01/2016 12/12/2022 g HL HOSPITAL OF TODOS

194106 MIRINGOPLASTIA 12

104106 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA 20
[MIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA

194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 20

104108 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA 20
ENDOSCOPICA

194201 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON 20
INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

194202 INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA VIA 21
ENDOSCOPICA

104203 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON 20
INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

194204 INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIA 21
ENDOSCOPICA

200102 MIRINGOCENTESIS CON COLOCACION DE VALVULA O DIABOLO 6

200103 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA 8
ENDOSCOPICA

200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA 8
ENDOSCOPICA

202401 ASPIRACION DE 0O[DO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 3

202402 ASPIRACION DE 0OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA 4
ENDOSCOPICA

202501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA 6

204001 MASTOIDECTOMIA SIMPLE (ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA) 12

204002 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 20

204003 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA 20
POSTERIOR

204004 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA 20
POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

204201 MASTOIDECTOMIA RADICAL 21

204202 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 2
VIA ENDOSCOPICA

204303 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES 20

204304 'CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA 21
ENDOSCOPICA

204305 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO 21
VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA

204306 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO 21
VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO

204307 BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA 21
TRANSMASTOIDEA

204308 CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO 2
BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

209100 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD 21

200606 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON 23
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

200807 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN 23
PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

209701 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 23
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209701 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 23
209801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 23
209801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 23
211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTO 10
211301 DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA TABIQUE NASAL ' 8
218001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL 8
218001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL 8
218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO
219‘002 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA 10
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
219002' | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA 10
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
219003 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA 20
219004 "RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA 23
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
216004 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA 23
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
219009 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 6
219010 INFILTRACION DE CORNETES 6
219010 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION 6
219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 6
219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 8
219202 TURBINECTOMIA 10
219202 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 10
219303 TURBINOPLASTIA ' 10
219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 10
219604 CIERRE PERFORACION SEPTAL INCLUYE INJERTO 21
219604 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 21
221402 | ANTROSCOPIA 8
221402 ANTROSCOPIA 8
222108 | PUNCION SENO MAXILAR 8
'222 108 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA 8
OROANTRAL
999109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA 2
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
229109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA 2
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 2
ENDOSCOPICA
295302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 20
ENDOSCOPICA
301108 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA 21
ENDOSCOPICA
'3051(’)2 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN LARINGE ViA 13
ENDOSCOPICA

S
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306001 NASOLARINGOSCOPIA 7
306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 9
306201 DILATACION DE LARINGE 13
306302 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA 13
ENDOSCOPICA
311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA 10
313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA 13
ENDOSCOPICA
313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA 13
ENDOSCOPICA
313301 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA 21
ENDOSCOPICA
313301 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA ViA 13
ENDOSCOPICA
315104 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA 13
ENDOSCOPICA
315104 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA 29
ENDOSCOPICA
317508 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR
TORACQOSCOPIA
319201 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 13
319601 INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA 12
ENDOSCOPICA
322102 RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
324102 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 23
324106 RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA 23
324202 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23
324202 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23
325202 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 23
340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 7
340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA 7
340003 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON
COLGAJO (MUSCULAR O DE EPIPLON)
340907 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS 23
341107 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO
345102 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA 23
345202 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA 20
345302 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23
373105 PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 23
397502 TORACOTOMIA CON CONTROL DE SANGRADO INTRATORACICO 13
397502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA 13
399200 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA
(ESCLEROTERAPIA) SOD
405405 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 21
405407 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA 21
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405409 ' LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL ViA
LAPAROSCOPICA 2
) 405502 RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS 01
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA
405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 21
423106 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO ViA 3
TORACOSCOPICA 2
423300 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO ViA 03
ENDOSCOPICA
425503 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON ”
VIA ABIERTA
GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR
438402 LAPAROSCOPIA 23
450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA 21
450602 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA LAPAROSCOPICA 21
451502 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSGOPICA 13
452501 'BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 6
452502 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA
A 6
(10 O MAS)
452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 13
453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 21
454102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO ViA o1
‘ LAPAROSCOPICA
454208 DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO ViA 23
ENDOSCOPICA
45600'2‘ RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO ViA 21
LAPAROSCOPICA
457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO 2
DISTAL [HARTMAN] ViA ABIERTA
' 457002 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO 03
DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA
4‘571 02 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA 23
MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA
457202 CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 22
457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA LAPAROSCOPICA 23
457602 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 23
458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 23
459202 "ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA 2
LAPAROSCOPICA
459302 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA 2
LAPAROSCOPICA
459 402 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA 2
LAPAROSCOPICA
450503 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION 2
DE RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA
i ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA
459505 LAPAROSCOPICA 22
460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA 13
461302 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 13
464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 13
464003 REUBICAGION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA 20
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464004 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 20
465103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 20
465203 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 20
466302 CECOCOLOPEXIA 20
467002 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 12
467402 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 20
VIA LAPAROSCOPICA
467602 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA 20
LAPAROSCOPICA
467903 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS 21
468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 12
468012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 21
468013 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 12
468014 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 12
468021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON 12
(SIGMOIDE)
468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 13
469401 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA 21
460402 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA 21
LAPAROSCOPICA
480100 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD 10
482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 9
485001 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) ViA ABIERTA 23
PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA
485002 LAPAROSCOPICA 23
485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 23
486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 23
486202 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA 23
486701 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL 20
VIA ABIERTA
486702 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL 20
VIA LAPAROSCOPICA
487102 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] ViA 12
LAPAROSCOPICA
487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA 20
487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 20
487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. 20
487502 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 21
487602 CORREGCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA 9
RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL
487603 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA 20
487604 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA 21
487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA 20
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487608 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 20
488101 DRENAJE DE COLECGION RECTAL ' 11
488103 "DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA '

VIA ABIERTA 11
185104 DRENAJE DE COLEGCION PERIRREGTAL, RETRORECTAL O PELVICA »
POR LAPAROSCOPIA
489001 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA 0
ABIERTA
490100 'DRENAJE DE COLEGGION ISQUIORREGTAL SOD 1
492101 ANOSGOPIA GON MAPEO ' 11
492200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD 8
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES 1
494003 HEMORROIDOPEXIA 12
494004 RESECGION DE HEMORROIDES INTERNAS 12
494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 12
495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 8
497110 REPARAGION DE LAGERAGIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS .
QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO i)
497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 13
497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 12
497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 20
497503 ESFINTEROPLASTIAANAL 20
497504 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS - 12
497510 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUGOSO) ENDORECTAL 9
497511 T coLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O 20
PERIRRECTAL
499100 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD 9
520102 NECROSECTOMIA GUIADA POR ENDOSONOGRAFIA 23
520202 DRENAJE PSEUDOQUISTE PANGREATICO 23
530027 | FIBROBRONCOSCOPIA ‘ 9
530028 MEDIASTINOSCOPIA 10
530029 RESECCION DE BULAS Y/O REDUCCION DE VOLUMEN POR 21
TORACOSCOPIA
530030 RESECCION TRAQUEAL Y RECONSTRUGGION TERMINO TERMINAL 23
530034 URETERORENOSCOPIA + LITOTRICIA CON LASER 21
530035 PIELbPLASTIA POR LAPAROSCOPIA ‘ - 22
530036 RECONSTRUCCION PARED TORAXICA 21
530037 METASTASECTOMIA 23
530038 DECORTICACION PULMONAR POR TORAGOSCOPIA 23
530039 PLEURECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 23
530040 PERICARDIECTOMIA POR TORACOSCOPIA 23
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530041 RESECCION DIVERTICULO ESOFAGICO POR TORACOSCOPIA 23
530042 SIMPATECTOMIA TORACICA BILATERAL POR TORACOSCOPIA 23
530043 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 23
530044 RESECCION DE SECUESTRO PULMONAR POR TORACOSCOPIA 23
530045 CORRECCION DE PECTUS MINIMAMENTE INVASIVO 23
530046 TIMECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 23
530047 LOBECTOMIA TOTAL POR TORACOSCOPIA 23
530048 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA 23
530049 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 10
530050 IMPLANTE DE CATETER PARA QUIMIO TERAPIA 10
530051 PLEURODESIS EN SECO POR TORACOSCOPIA 20
530052 EVENTORRAFIA POR TORACOSCOPIA 23
530053 IMPLANTE DE SISTEMA VAC EN MEDIASTINO 21
530069 ESOFAGECTOMIA (NO INCLUYE SUTURAS MECANICAS) 23
530082 VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA 7
530094 Diseccién endoscopica submucosa gastrica 20
530095 Ultrasonografia Endoscépica Biliopancreatica (endoscnogréafia) 12
540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 12
540006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA 12
540009 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 12
540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 12
541101 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 12
541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 20
541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN »

MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA (
542102 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 11
542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 9
542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 9
542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 9
542302 BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA 9
542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA 9
542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 9
542403 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 9
543201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA 12

ABIERTA
543202 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA 12

LAPAROSCOPICA
544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 11
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544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPARO.SCOPICAV 11

544106 OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 12

544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 12

545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 1

547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA ' 20

5' 47701 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN 9
DISPOSITIVO VIA ABIERTA

547702 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED o
ABDOMINAL VIA ABIERTA

547703 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL 9
DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

549004 COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA 10
QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

550000 VIDEO NASOLARINGOSCOPIA 7

550001 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 13

550002 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE CON LASER O 21
RADIOFRECUENCIA

550003 TIROPLASTIA TIPO | DE MEDIALIZACION DE PLIEGUE VOCAL 21

550004 TIROPLASTIA TIPO Il EXPANSION LATERAL DE LOS PLIEGUES 1
VOCALES
TIROPLASTIA TIPO 1ll O LARINGOPLASTIA DE RELAJACION O

550005 ACORTAMIENTO DE LOS PLIEGUES VOCALES CON DISMINUCION 21
DEL PITCH VOCAL

550006 TIROPLASTIA TIPO IV PARA AUMENTO DEL PITCH VOCAL O 1
FEMINIZACION DE LA VOZ

550007 TIROPLASTIA TIPO V O DE ADUCCION DE ARITENOIDES 21

550008 CORDOTOMIA POSTERIOR CON ARITENOIDECTOMIA PARCIAL CON o1
LASER O RADIOFRECUENCIA

£50009 NEURECTOMIA DEL NERVIO TIROARITENOIDEO COMO o1
TRATAMIENTO QUIRUGICO DE LA DISFONIA ESPASMODICA
LISIS ENDOSCOPICA DE MEMBRANA GLOTICA ANTERIOR

550010 ADQUIRIDA CON ELBARORACION DE COLGAJOS, APLICACION DE 21
MITOMICINA C, TISSUCOL Y COLOCACION DE UNA QUILLA DE
SILICONA CON FIJACION EXTERNA

550012 CIERRE DE LESIONES DE LA HENDIDURA BRANQUIAL 21

550013 CIERRE DE UN DIASTEMA LARINGEO CONGENITO 21

550015 CIERRE DE UNA HENDIDURA LARINGO-TRAQUEOQ-CUTANEO- 1
FARINGOESOFAGICA CONGENITA POR CERVICOTOMIA

550016 CIERRE DE UN DIASTEMA LARINGOTRAQUEAL CONGENITO 21

550017 HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ENDOSCOPICA 21

550018 | LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIOIDOPEXIA 21

550019 LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICO HIODO i
EPIGLOTOPEXIA

550020 LARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA 21

T LARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA EXTENDIDA A LA BASE DE LA

550021 21
LENGUA

550024 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA 10
ENDOSCOPICA .

550025 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 13

560026 RESECCION ENDOSCOPICA DE ADHERENCIAS DE LARINGE 13
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550027 EXTRACCION ENDOSCOPICA RIGIDA O FIBRA OPTICA DE CUERPO 13
EXTRANO EN LARINGE
550028 EXTRACCION ENDOSCOPICA RIGIDA O FIBRA OPTICA DE CUERPO 13
EXTRANO EN TRAQUEA
550029 EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA O DE FIBRA OPTICA) DE 13
LESION EN TRAQUEA CON PINZA DE BIOPSIA
550030 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN TRAQUEA 13
550031 DILATACION ENDOSCOPICA DE LA LARINGE) 13
550032 EXTRACCION DE MOLDE LARINGEO VIA ENDOSCOPICA 13
550033 (EXTRACCION DE MOLDE TRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA) 13
550034 EPIGLOTECTOMIA PARCIAL ENDOSCOPICA CON LASER O 2
RADIOFRECUENCIA
550037 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA 22
550039 CORDECTOMIA LARINGEA ENDOSCOPICA CON LASER O 22
RADIOFRECUENCIA
550040 CORDOTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA CON LASER O 22
RADIOFRECUENCIA - -
550042 ORDECTOMIA ENDOSCOPICA CON LASER O RADIOFRECUENCIA 20
PARA TRATAMIENTO DEL CANCER TEMPRANO DE LARINGE
550043 DILATACION Y/O RESECCION ENDOSCOPICA DE ESTENOSIS DE LA 22
LARINGE CON LASER O RADIOFRECUENCIA
550044 INYECCION ENDOSCOPICA INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA 12
. TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL
550045 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE CON LASER O 22
RADIOFRECUENCIA
550083 Ultrasonografia Endoscopica y Biopsia Pancreatica 12
550084 Ultrasonografia Endoscopica y Biopsia de adenopatia 12
554003 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA 23
6562302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 22
753719 CARDIOCENTESIS FETAL 5
753719 CARDIOCENTESIS FETAL ]
815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION 23
DE AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL)
818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 21
818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 21
‘818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 11
818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 11
836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 20
836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 20
858405 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA 23
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y
862001 CUELLO 10
862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARAY 10
CUELLO
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
862002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, 10
INGUINAL)
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DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
862002 DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, 10
INGUINAL) _ . ‘
862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O
MANOS o
| | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O
862003 MANOS 9
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O
862004 PIES 9
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O
862004 PIES 9
862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 10
862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 10
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 6
CORPORAL EN AREA GENERAL
862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 6
CORPORAL EN AREA GENERAL
862007 ' DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE 8
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE 8
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862008 'DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 10
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 10
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862000 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE 11
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862000 'DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ' ENTRE EL 30% AL 49% DE 11
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862010 ' DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE 13
CORPORAL EN AREA GENERAL
862010 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE 13
CORPORAL EN AREA GENERAL
862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 9
862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION 11
ABIERTA)
862601 ' DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION 8
SUBATMOSFERICA
862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION 8
SUBATMOSFERICA
862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 6
862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 6
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL o 6
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL 6
862703 MATRICECTOMIA TOTAL 7
862703 MATRICECTOMIA TOTAL 7
865202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS 4
O PARPADOS
865202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS 4
O PARPADOS
865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, 6
MANOS Y PIES
865203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, 8
MANOS Y PIES
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865206 T SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, 9
GENITALES, MANOS Y PIES _ i
865206 "SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, 0
GENITALES, MANOS Y PIES o
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 6
866210 .| SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 6
867108 COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN 3
PROPELA) A
881312 Ultrasonografia Endoscépica de Eséfago (endosonogréfia) 12
'88131;1 - Ultrasonografia Endoscépica de Estémago (endosonogréfia) 12
881319 Ultrasonografia Endoscépica de Recto (endosonografia) 12
970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 7
972300 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 7
530005 - 1 Ultrasonografia Endoscopica Biliopancreatica (endosonografia) EN
QUIROFANO 12
550083-1 Ultrasonografia Endoscopica y Biopsia Pancreatica EN QUIROFANO 12
550084-1 Ultrasonografia Endoscopica y Biopsia de adenopatia EN QUIROFANO 12
881312 1 Ultrasonografia Endoscopica de Esdfago (endosonografia) EN
B QUIROFANO 12
881314 - 1 Uitrasonografia Endoscédpica de Eséfago (endosonografia) EN
QUIROFANQ 12
881-31 9-1 Ultrasonografia Endoscépica de Eséfago (endosonografia) EN
QUIROFANO 12
CIRUGIA BARIATRICA 22

Se adjuntaron lista de procedimientos para tener en cuenta en el momento de
realizar cobro por parte del Especialista. (Tarifa fija que se crea por resolucién
interna del Hospital Federico Lleras Acosta -se debe consultar las
actualizaciones realizadas en la resolucidn y se pagaran segun tarifas pactadas.

Se debe tener en cuenta que los procedimientos que aln no estén contratados
con ninguna entidad, se debe solicitar cotizacion de los mismos y los honorarios
de los Especialistas, quedaran fijos de acuerdo a las vigencias de los contratos
y hasta nueva negociacién de los mismos.

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

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del correspondiente periodo.

2. Certificacién expedida por el supervisor del contrato, en donde conste el
cumplimiento a cabalidad del objeto de la presente invitacion.

3. Factura de acuerdo a las normas tributarias.

4. El valor del contrato se cancelara dentro de los 60 dias contados a partir de la
realizacion de la factura.
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5. La factura debera ser radicada hasta el 25 de cada mes en la oficina de
contabilidad, sino se presenta radicacion de ia factura en Ia fecha estipulada, esta
se radicara el primer dia habil del mes siguiente.

En caso de mora en el pago por parte dei Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima, Empresa Social del Estado; previa solicitud que realice el
CONTRATISTA, se cancelara un interés de mora del 0,1%.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado
para la presente
contratacién es
de:

DOS MIL CIEN MILLONES DE PESOS MCTE $2.100.000.000.00

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del calculo del presupuesto se realizo, el analisis econdmico del valor estimado del contrato,
basandose en el estudio técnico de precios de mercado y en el histérico de las tarifas contratadas por el hospital
para el proceso de ANESTESIA y la facturacién realizada por SIMESTOL, en los ultimos tres afios en la
Institucion; ademas el aumento de la cantidad de pacientes y procedimientos atendidos

2017
DEL 01 AL 15 ENERO 2017 $ 94.618.900,00
DEL 16-01-17 AL 14-02-17 $ 176.940.150,00
DEL 15-02-17 AL 15-03-17 $ 150.173.725,00
DEL 16-03-17 AL 14-04-17 $ 152.192.600,00
DEL 15-04-17 AL 14-05-17 $ 161.148.950,00
DEL 13-05-17 AL 14-06-17 $ 181.397.340,00
DEL 16-06-17 AL 11-07-17 $ 144.809.600,00
DEL 10 AL 28 DE JULIO 2017 $ 130.662.450,00
DEL 02 AL 14 AGOSTO 2017 $ 88.889.200,60
DEL 15-8-17 AL 14-09-17 $ 179.154.450,00
DEL 05-09-17 AL 13-10-17 $ 163.801 .075,00.
DEL 14-10-17 AL 14-11-17 $ 186.166.900,00
DEL 15-11-17 AL 14-12-17 $ 200.230.234,00
DEL 15 AL 31 BICIEMBRE $ 113.962.130,00
$ 2.124.147.704,00
2018
DEL 01 AL 10 ENERO 2017 $ 67.723.980,00
DEL 16-01-18 AL 10-02-18 $ 209.354.750,00
DEL 16-02-18 AL 14-03-18 $ 202.374.180,00
DEL 16 AL 31 MARZO 2018 $ 119.889.300,00
DEL 01 AL 15 ABRIL 2018 $ 113:86$.250,00
DEL 16 AL 30 ABRIL 2018 $ 109.016.263,00
DEL 01 AL 31 MAYO 2018 $ 226.798.110,00
DEL 01 AL 30 JUNIO 2018 $ 202.145.849,00
DEL 01 AL 31 JULIO 2018 $ 220.142.690,00
DEL 01 AL 31 AGOSTO 2018 $213.208.433,00
DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2018 $ 216.572.025 00
DEL 01 AL 31 OCTUBRE 2018 $ 231.642.300,00
DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE 2018 $ 229.627.905,00
DEL 01 AL 15 DICIEMBRE 2018 $ 127.607.714,00
DEL 16 AL 31 DICIEMBRE 2018 $ 119.122.100,00
$ 2.609.093.849,00
2018
DEL 01 AL 15 ENERO 2019 l $ 128.314.550,00 |
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DEL 16 ENERQ AL 13 FEBRERO 19

§$ 248.631.950,00

DEL 14-02-19 AL 15-03-19

$ 228.797.865,00

DEL 10 AL 15 MARZO 2019 $ 43.590.550,00
DEL 01 AL 15 ABRIL 2019 $ 221.050.350,00
DEL 14-04-19 AL 15-05-19 $ 245.885.950,00
DEL 15-05-19 AL 13-06-19 $ 280.763.175,00
DEL 14-06-19 AL 14-07-19 $ 307.003.050,00

DEL 15-07-19 AL 15-08-18

§$ 279.104.625,00

DEL 16-08-19 AL 15-09-19

$ 266.141.830,00

DEL 06-09-19 AL 08-10-19

$ 199.601.070,00

DEL 08 AL 15 OCTUBRE 2019 $ 72.537.350,00
DEL 16-10-19 AL 14-11-19 $ 280.881.220,00
$ 2.802.303.535,00
2020
DEL 13 AL 25 FEBRERO 2020 $ 302.308.883,00
DEL 14-02-2020 AL 13-03-2020 $ 204.632.425,00

DEL 13-03-2020 AL 13-04-2020

$ 189.067.375,00

DEL 07-04-2020 Al 14-05-2020

$ 175.763.500,00

DEL 15-05-2020 AL 14-06-2020

$216.081.475,00

DEL 15-06-2020 AL 14-07-2020

$222,882,103,00

DEL 15-07-2020 AL 17-08-2020 $ 255.456.675,00
DEL 18-08-2020 AL 14-08-2020 $ 238.322.025,00
DEL 14-09-2020 AL 13-10-2020 $ 254.343.500,00
DEL 14-10-2020 AL 13-11-2020 $ 249.743.725,00

$ 2,398,601.686,00

2021

DEL 12 AL 24 FEBREROQ 2021

$ 229.998.976,00

DEL 12-02-2021 AL 14-03-2021

$ 259.978.845,00

DEL 15-03-2021 AL 13-04-2021

$ 295.011.425,00

DEL 12-02-2021 AL 14-05-2021

$ 312.938.475,00

DEL 15-05-2021 AL 11-06-2021

$ 250.275.675,00

DEL 12-06-2021 AL 30-06-2021

$ 138.985.300,00

DEL 29-07-2021 AL 13-08-2021

$ 322.839.100,00

DEL 14-08-2021 AL 14-09-2021

$ 265.420.860,00

DEL 15-08-2021 AL 13-10-2021

$ 252.461.975,00

DEL 14-10-2021 AL 12-11-2021

$ 253.303.275,00

$2.581.213.906,00

2022

DEL 26-01-2022 AL 15-02-2022

$ 242.230.250.00

DEL 15-02-2022 AL 14-03-2022

$220.258.381,00

DEL 14-03-2022 AL 12-04-2022

$ 230.913.025,00

DEL 13-04-2022 AL 14-05-2022

$ 263.570.124,00

DEL 15-05-2022 AL 13-08-2022

$ 227.923.100,00

DEL 14-06-2022 AL 14-07-2022

$ 261.355.725,00

DEL 18-01-2022 AL 08-07-2022 $20,022,000,00
OEL 13-07-2022 AL 15-08-2022 $ 243.025.360,00
DEL 16-08-2022 AL 12-08-2022 $267.278.725.00
DEL 13-09-2022 AL 13-10-2022 $ 276.182.585,00
DEL 13-10-2022 AL 13-11-2022 $284.416.125,00

DEL 14-11-2022 AL 01-12-2022

$ 163.773.100.00
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DEL 03 AL 15 ENERO 2023
DEL 18 AL 31 ENERO 2023

$ 449.086.539,00
$ 225.013.461,00

TARIFAS CONTRATADAS EN LOS ULTIMOS ANOS

POR EVENTO A TARIFA SOAT 2017 PLENO; PARA TURNOS DE 12 HORAS Y PROPORCIONAL A 6 HORAS SE
PAGARA UN PISO TARIFARIO DE $750.000.00 (6 HORAS=$375.000.00). CUANDO SE CANCELE UN TURNO SE
COBRARA EL PISO TARIFARIO Y SE QUEDARA DISPONIBLE PARA REALIZAR CONSULTA, INTERCONSULTA Y
URGENCIAS

ANALISIS REALIZADO

Teniendo en cuenta que dentro del recurso humano de la planta permanente del Hospital no se cuenta con
personal suficiente que asuma las actividades necesarias para el desarrollo del objeto contractual y con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacién del servicio en condiciones de calidad y oportunidad, dando
cumplimiento del desarrollo de las acciones propias de la Intervencion Forzada, es necesaria la contratacién de
ESPECIALISTA EN ANESTESIA

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Cobertura o Niveles de
Amparo

Tipo o Clase de

Garantia Valores Vigencia

El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el
diez por ciento (10%) del valor del contrato a menos
que el valor del contrato sea superior a un millén
(1.000.000) de smmlv, caso en el cual la Entidad
Estatal aplicara las siguientes reglas;
Para  precaver los | 1. Si el valor del contrato es superior a un millén
perjuicios que se | (1.000.000) de smmlv y hasta cinco milones
deriven del | (5.000.000) de smmlv, la Entidad Estatal puede
incumplimiento de las | aceptar garantias que cubran al menos el dos punto
obligaciones cinco por ciento (2,5%) del valor del contrato.
contractuales incluidas | 2. Si el valor del contrato es superior a cinco miliones

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

Cumplimiento  del
contrato:

las multas y la cldusula
penal que se pacten en
el contrato.

GARANTIAS DEL CONTRATO

(5.000.000) de smmiv y hasta diez millones
(10.000.000) de smmlv, la Entidad Estatal puede
aceptar garantias que cubran al menos el uno por
ciento (1%) del valor del contrato.
3. Si el valor de! contrato es superior a diez millones
(10.000.000) de smmlv, la Entidad Estatal puede
aceptar garantias que cubran al menos el cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato.
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Responsabilidad

civil Extracontractual

para asegurar el pago
de los perjuicios que el
contratista ocasione a
terceros por razén de la
ejecuciéon del contrato
su cuantia se
establecera

De acuerdo al monto del contrato sin que sea inferior
a 200 SMMLYV, siguiendo las siguientes reglas: 1.
Doscientos (200) smmlv para contratos cuyo valor
sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) smmlv.
2. Trescientos (300) smmiv para contratos cuyo valor
sea superior a mil quinientos (1.500) smmlv e inferior
o igual a dos mil quinientos (2.500) smmiv.
3. Cuatrocientos (400) smmlv para contratos cuyo
valor sea superior a dos mil quinientos (2.500) smmlv
e inferior o igual a cinco mil (5.000) smmlv.
4. Quinientos (500) smmlv para contratos cuyo valor
sea superior a cinco mif (5.000) smmlv e inferior o
igual a diez mil (10.000) smmlv.
5. El cinco por ciento (5%) del valor del contrato
cuando este sea superior a diez mil (10.000) smmilv,
caso en el cual el valor asegurado debe ser maximo
setenta y cinco mil (75.000) smmlv.

La vigencia de esta garantia
deberd ser igual al periodo
de ejecucion del contrato.

Para asegurar el pago

De acuerdo al monto del contrato sin que sea inferior
a 200 SMMLV, siguiendo las siguientes reglas: 1.
Doscientos (200) smmlv para contratos cuyo valor
sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) smmlv.
2. Trescientos (300) smmlv para contratos cuyo valor
sea superior a mil quinientos (1.500) smmlv e inferior
o igual a dos mil quinientos (2.500) smmlv.
3. Cuatrocientos (400) smmlv para contratos cuyo

personal requerido para
la ejecucién del contrato
amparado.

iat;lg:nsabilidad de ggnlt?:ﬁggjufég:ig:: ZI valor sea superior a dos mil quinientos (2.500) smmiv | vigencia correspondera al
o e inferior o Igual a cinco mil (5.000) smmly. | plazo del contrato.
médica: terceros por razén de la -
ejecucion del contrato 4. Quinientos (500} smmlv para contratos cuyo valor
sea superior a cinco mil (5.000) smmilv e inferior o
igual a diez mil (10.000) smmilv.
5. El cinco por ciento (5%) del valor del contrato
cuando este sea superior a diez mil (10.000) smmlv,
caso en el cual el valor asegurado debe ser maximo
setenta y cinco mil (75.000) smmlv.
cubrir a la entidad
publica asegurada de
los perjuicios que se le
De pago de | Ocasionen como
salarios consecuencia del ]
o incumplimiento de las | Su cuantfa seré de por lo menos el Cinco por ciento | Plazo total del contrato y
prestaciones s o -
sociales e obligaciones laborales | (5%) del valor del contrato. tres (3) anos mas.
; . del contratista
indemnizacion garantizado, frente al
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ATENCION EN EL SERVICIO DE ANESTESIA
Actividades especificas:
» Valoracién de pacientes ambulatorios, de urgencias y hospitalarios en los
diferentes servicios del Hospital Federico Llera Acosta (Sede Francia-
Limonar); estas valoraciones deberan ser de forma presencial
» Valoracion de pacientes ambulatorios, hospitalizacién y de urgencias en los
diferentes servicios del Hospital.
> S8i al ser valorado el paciente, este es candidato segin la valoracién
preanestesica se puede realizar el procedimiento quirirgico, el Anestesidlogo
debe generar el registro de la valoracién pre anestésica en tiempo real.
» Realizar el planeamiento quirlirgico cuando el paciente lo requiera segin la
clasificacion del ASA minimizando el riesgo de cancelacién de cirugia
> Realizar las cirugias programadas y por urgencias requeridas.
» Cumplir con una franja de consulta externa de 4 a 6 horas semanales.
» Realizar Las interconsuitas diaria, teniendo en cuenta la unificacion de
Obligaciones criterios para el manejo de los pacientes tanto por la especialidad tratante,
del Contratista como por manejo interdisciplinario.
» Solicitud, gestién y respuesta de interconsulta en los servicios de urgencias e
internacion medica dentro de las 24 horas siguientes de la solicitud.
> Diligenciar completamente todos los formatos y anexos de las historias clinicas que
tengas que ver con su ejercicio (NO-POS, MIPRES, CONSENTIMIENTO
INFORMADO ETC, SOLICITUDES DE PATOLOGIA)
» Deben diligenciar la historia clinica electronica en forma responsable y completa sin
delegar la funcién en forma permanente y no vigilada al interno.
» Presentar las facturas con la respectiva seguridad social dentro del mes a
factura, seglin fechas acordadas por las areas de contabilidad y presupuesto.
» Teniendo en cuenta que no hay horarios estipulados por el empleador se pacta con
ustedes una agenda para la organizacién y cumplimiento de las actividades que
debe ser respetada y cumplida con puntualidad (consultas, interconsultas,
urgencias, urgencia diferida y cirugia programada, segtin necesidad del
contratante).
» Es deber de todo contratista dirigirse con respeto a todas las personas con quienes
se relacionan en la Institucién, tanto pacientes y de funcionarios de la misma, y no
se van a tolerar malos tratos, gritos, ni otras conductas indeseables.
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»

>

> Pasar de forma periédica (semanal) la relacion de los procedimientos ejecutados
para su respectiva auditoria y aval.

» Informar con la debida antelacion en caso de no poder cumplir con alguna agenda
por situaciones programadas y programables (congresos, viajes, vacaciones con un
mes de anticipacién; y las urgencias en el momento en que susciten)

v

> Para efectos de los recobros, estos operaran cuando las objeciones superen el 2%
de la facturacién, por debajo de esta cifra no habra recobro al CONTRATISTA, esto
sin perjuicio del andlisis que se haga de las mismas para implementar los planes de
mejoramiento. El procedimiento de recobros tendrd en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Cuando la glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosara el total de los
honorarios de la misma.

2. Cuando la glosa sea por condiciones del manual contratado, como mayor
valor cobrado, se descontara al CONTRATISTA la diferencia entre el
mayor valor cobrado y el valor reconocido. En general aplicarian las
condiciones del manual contratado, se aplicard el 100% de la glosa de
honorarios en lo que exceda en relacién con el valor facturado por el
CONTRATISTA.

3. Para las demas causas de glosa se aplicara si supera el 2% de la
facturacién.

Todas estas actividades se desarrollaran de acuerdo a:

Lo definido en el manual de operacién y en los procesos y procedimientos de la
institucién, que se encuentran disponibles en la oficina de calidad y en la pagina
electrdnica del Hospital.

A la programacién realizada, planes operativos, planes de mejoramientos, agendas
establecidas por contratista y contratante

El contratista debe diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atencion
(fisicos o electrénicos). Sera responsable de la evolucién diaria y escrita del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de las érdenes médicas, de la solicitud, registro e
interpretacion de los examenes para clinicos y de la epicrisis EN EL SOFTWARE
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL (se debe tener un registro adecuado que no
solo permita garantizar buenos estandares de calidad sino que facilite el proceso de
seguimiento y facturacion de las diferentes actividades medicas a diferenciarlas segtn
el tipo de historia correspondiente; si la actividad no se registra en el tipo de historia que
corresponde esta no se reconocera el pago al especialista por la actividad.) cumpliendo
asi las normas sobre manejo de la historia, documentos clinicos y sobre la
confidencialidad de la informacion o el secreto profesional, para tener documentado el
proceso asistencial.

Registrar diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones realizados a los
pacientes, con sus respectivos cédigos, con el fin de mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, incluyendo los
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formatos especiales tales como el NO-POS, MIPRES, RUAF, etc.

En lo que le corresponda a la Historia Clinica de un paciente, ésta debe ser el reflejo
exacto y completo de las condiciones de salud de aquel, de acuerdo a lo establecido en
la Resolucion No. 1.995 del afio 1.999, expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social y las demas normas que regulen la materia, por lo cual el contratista se obliga a
elaborar una Historia Clinica que retna las siguientes caracteristicas: COMPLETA: Esto
es que contenga la totalidad de la informacién relevante sobre los antecedentes del
paciente, diagnéstico, tratamiento y en general que se consigne de manera clara e
integra la informacién que requiere un profesional de la medicina para conocer y
atender en forma adecuada a una persona. COHERENTE: La Historia Clinica es un
documento que elaboran varias personas a lo largo del tiempo. El contratista entiende
que cada anotacién es un elemento integrante de un todo y se obliga a que cada
anotacion conserve una armonia con las anteriores y facilite elementos importantes a
las siguientes. SUSTENTADA: La Historia Clinica debe estar soportada en estudios
cientificos. El contratista acepta conocer que el ejercicio de la profesion médica esta
enmarcado dentro de unos criterios cientificos generalmente aceptados y apartarse
injustificadamente de ellos puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad
del profesional..

El contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estandares de habilitacién
y calidad establecida en la normatividad legal vigente, so pena de dar por terminado el
contrato en caso de no ser asi.

Responder por la atencion integral de los pacientes puestos a su cuidado, desde el
ingreso hasta el egreso de su especialidad, para contribuir al mejoramiento de sus
condiciones de salud.

Resolver interconsultas a otras especialidades, con oportunidad, suficiencia y claridad,
para apoyar el tratamiento integral de los pacientes.

Mantener comunicacién con usuarios, familia y equipo de salud sobre el estado de
salud del paciente y e! plan de atencidn, para lograr la adherencia al tratamiento.
Conocer y aplicar guias de atencion médica, establecidas en la institucion y participar
en el proceso de revision y actualizacion de las mismas.

Realizar el proceso de obtencion del consentimiento informado para todos los
procedimientos o tratamientos que lo requieran.

Asistir y recibir capacitacion en aspectos relacionados de su especialidad vy
administrativos, que respondan al direccionamiento estratégico institucional con el fin de
mantenerse actualizado para la prestacion del servicio con calidad.

Asistir a las reuniones programadas por la institucién, incluyendo comités de
infecciones, revisiones de caso, comités de morbimortalidad, complicaciones
quirargicas y anestésicas.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Hospital cuenta con firma
digital, por lo tanto todo médico especialista debe registrar su firma en el area de
sistemas; solo a través de este procedimiento se puede firmar la historia clinica. Esto da
a la historia clinica el caracter de documento privado, identifica el autor de cada
anotacién y precisa el momento en que cada profesional interviene. Es responsabilidad
del contratista el manejo y confidencialidad de su clave y es responsable por el uso
indebido por parte de terceras personas a quien le sea dada a conocer la clave por el
contratista.

Desarrollar las actividades segin la agenda definida previamente, respetando la
programacion de quirdfano, garantizando el cumplimiento de los estandares de
productividad minima. El incumplimiento de esta generara la no cancelacion de las
actividades no realizadas y si el incumplimiento es reiterativo se impondran las multas
que se encuentren en el contrato.

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos adversos
que identifique durante su trabajo en la institucién y participar en los analisis y
elaboracién de los planes de mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinador de la Unidad Funcional las necesidades de recursos, con el
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soporte técnico cientifico, con el objeto de garantizar la oportunidad y continuidad del
servicio.

» Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con el fin de
lograr el uso racional de los mismos.

» Emitir conceptos o peritajes médico legales y asistir a las citas relacionadas con
responsabilidad médica, con el fin de cumplir con las obligaciones como auxiliar de la
justicia.

» Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su unidad funcional
y especialidad, para contribuir al cumplimiento de la plataforma estratégica

institucional.
» Realizar vigilancia epidemiologica para prevenir riesgos en salud y elaborar adecuada y
oportunamente los instrumentos establecidos, cuando sea necesario, con el fin

de facilitar las intervenciones de salud puablica.

> Participar en comités y grupos en los que haya sido incluido para el desarrollo de la
plataforma estratégica.

> Cumplir y hacer cumplir todas las normas de bloetlca y ética establecidas, para
garantizar el respeto de los derechos de los pacientes y el ejercicio responsable de la
profesion.

» Conocery aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control Interno o del Modelo
Integral de Planeacion y Gestion y del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad que
integran el Sistema de Gestién del Hospital "SIG" y en general todas las normas y
reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestion y auto regulacién, en todas las
actividades que se realicen durante el desarrollo del objeto contractual.

» Para desarrollar los procesos debera tenerse en cuenta las normas. reglamentos,
politicas, protocolos y procedimientos definidos por la Institucion.

> Dar respuesta a los requerimientos hechos por el supervisor para entregar la
informacién solicitada con calidad y oportunidad; en caso de no obtener respuesta se
considera incumplimiento del objeto del contrato.

> Portar el carné de identificacion; los costos de estos los asume el contratista, en caso
de no usarlos, se considera incumplimiento del contrato.

> Ultilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el desarrolflo de
las actividades y propender por el auto cuidado de su salud y de las personas con
quienes se relacione en desarrollo de sus actividades

» En caso de disminucion en la demanda de servicios, dafos estructurales o mejoras de
las mismas, o cualquier otra novedad que disminuya la capacidad instalada en el
momento de la prestacién del servicio, la Institucion informard en un plazo no menor
a un (1) dia calendario, la no necesidad del servicio, notificandole telefénicamente y/o
via electronica y solo se pagaran las horas efectivas ejecutadas durante el desarrolio
de las actividades del objeto contractual.

» En caso de incumplimiento reiterativo del objeto contractual debidamente documentado
por el supervisor del contrato, el Hospital podra de manera unilateral dar por
terminado el respectivo vinculo contractual.

» Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente atencién al
paciente hospitalizado, médicos internos y residentes y demas personal de institucion.
El maltrato fisico o verbal a cualqu1er persona serd causa de terminacion unilateral del
contrato.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas establecidas en el Programa de Salud y
Seguridad Laboral de los trabajadores del Hospital Federico Lleras Acosta, el Comité
del COPASST, se deben tener en cuenta los siguientes requisitos: 1.-) Copia del
Carnet de Vacunas de Hepatitis — Tétano - Influenza y Covid 2.-) Debe participar en
las capacitaciones que el Hospital programe en seguridad laboral, induccién y re
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induccion y todo lo que surja en este tema durante la vigencia del contrato. 3.-) Debe
implementar las normas de Salud y Seguridad en el Trabajo, utilizando los elementos
de Proteccion Personal y cumpliendo los protocolos establecidos para ello.

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

Teniendo en cuenta que la docencia y la investigacién son ejes fundamentales del
actuar de la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, EL CONTRATISTA se
obliga a desarrollar el objeto del presente contrato permitiendo el desarrollo de las
actividades docentes propias de los convenios docencia-servicio suscritos por EL
CONTRATANTE sin que lo anterior implique delegar la responsabilidad asistencial a los
internos y residentes, lo que esta EXPRESAMENTE PROHIBIDO

> Realizar las demés actividades que surjan con ocasién de la ejecucién del presente contrato,
previamente avaladas por la supervision del presente contrato

Obligaciones

e Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en el contrato
e Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos
consagrados por la Ley

de laE.S.E. ? ’ -

e  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los

documentos que de él forman parte.

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo

acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de
Plazo de ejecucion sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se
liquidacion del | aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de contratacién. Igualmente debe tenerse en
contrato cuenta que para aquellos de ejecucion instantanea como los de prestacion de

servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato, conforme Io

dispone el decreto 019 de 2012.

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
Fundamentos adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la
Juridicos de Republica de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E.
Modalidad de Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
Seleccion disposiciones cambiarias, y las demas normas concordantes con la materia, que

rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de seleccion.

Justificacion
de los factores
de seleccion

La oferta mas favorable a la entidad en el presente proceso, sera aquella que
cumpla con los requisitos habilitantes. Para el caso de contratacion directa, basta
con el cumplimiento de las condiciones fijadas en el analisis de oportunidad y
conveniencia.

Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
AREA SOLICITANTE
Pagina 40 de 52




' ESTUDIOS PREVIOS
UFQR-024-2023

&

Federico
CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: - . Lleras Acosta
GA-FR-045 18/01/2016 12/12/2022 Versién: 8 | Pagina 41 de 52 £1 HOSPITAL DY TODOS
Con el fin de cumplir con los requisitos de Ia entidad, se debe garantizar que el
personal contratado para el desarrollo de las actividades objeto de la presente
Condiciones necesidad, debe ser personal idéneo, aportar las respectivas hojas de vida y
de soportar la experiencia como se describe a continuacion:
cumplimiento
parala Perfil
contratacion. Titulo universitario médico cirujano, -
Especialista en ANESTESIA
Experiencia
Dos afios de experiencia en la especialidad de ANESTESIA
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso
de contratacién:
VALORACI
VALORACI
CLAS | FUEN IMPACT
ETAPA TIPO PROBABILIDAD ON
E TE PR%E\/[\)BIL (o] IMPACTO
Gener | Intem | Planeaci . Raro (Puede ocurrir Insignific
al ) on Econdmicos excepcionalmente) 1 ante I 1
ie . Improbable (Puede
Especi | Exter | Seleccio Sociales o .
fico no n Politicos exce p;‘;‘r’g;:n ante) 2 Menor 2
Cor]l'rata Operacionale ocZ?r?ib; E:Zl:la:;er 3 Moderad a3
cion s momente futuro) °
. " Probable
E]ecnumo Financieros (Probabl?amente vaa 4 Mayor 4
ocurrir)
Casi Cierto (Ocurre .
Regulatorios e:‘la Ir:iayt')(ria de 5 Cat_aslrof 5
circunstancias ico
Dela
Naturaleza
. L. Ambientales
E_sglrnac_lc')n, Tecnoldgicos
tipificacion y
asignacion de
riesgos ‘ . .. | Insignificante | Menor| Moderado Mayor Catastrofico
p Categoria Valoracién
previsibles 1 2 3 4 5
Raro (Puede
ocurrir 1 2 3 4 5 6
excepcionalmente)
Improbable
(Puede ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente)
Posible (Puede
ocurrir en
cualquier 3 4 5 6 7 8
momento futuro)
Probable
(Probablemente 4 5 6 7 8 9
va a ocurrir)
Casi Cierto
(Ocurre en la
mayoria de 5 6 7 8 9 10
circunstancias
Categoria Valoracién lnsngnelflcant Menor | Moderado Mayor Cataztroflc
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Raro (Puede Riesg i Riesgo
ocurrir 1 Riesgo Bajo b Riesgo Bajo ; Riesgo Alto
excepcionalmente) 0 Bajo Medio
Improbable ’ Fﬁes '
(Puede ocurrir 2 Riesgo Bajo 0B a% Riesgo Medio | Riesgo Alto | Riesgo Alto
excepcionalmente) )
Posible (Puede Riesg
ocurrir en . . . . Riesgo
cualquier 3 Riesgo Bajo " od' Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
momento futuro) edio
Probable Ries Ri Ri
(Probablemente 4 Riesgo Medio Altg Riesgo Alto E 'te sgo E |te sgo
va a ocurrin) o Alto xtremo xtremo
Casi Cierto ‘
(Ocurre en la . Riesg Riesgo Riesgo Riesgo
mayoria de 5 Riesgo Alto o Alto Extremo Extremo Extremo
circunstancias

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segln el tipo y la etapa del
proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evallan los riegos teniendo en
cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un
orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los
mismos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

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

DEFINICIONES:

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

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

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

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que deberd soportar total o parcialmente la
ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan
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cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y
cuando haya lugar la responsabilidad extracontractual de los contratos, por
lo tanto NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la
responsabilidad extracontractual, la teoria de la imprevision, las
inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos internos.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identific6 para el presente proceso de
contratacion los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:
o ¢
- - ; ] ©
Consecuenciade | = 5| 5.
ol | B g2
2 Ll I
[ o
cumplimiento de
Ocurre cuando se | las obligaciones del
presentan demoras | contratante a cargo
— | porparte de la del Supervisor del
s | o | & | £ |Entdadenlas contrato, sl 8
P-4 (o] . . o (1]
- o c g S | aprobaciones relacionadas conla | & g =1 5
5 %’ 3 g previas de los aprobacién de k] g g g
o - iur 8 productos y/o productos y/o b= =
informes informes, y genera
desarrollados por retraso en el
el contratista. tramite de pago a
favor del
- | contratista.
Se presenta Genera mora de la
= cuando la entidad | entidad en el pago
= o S g no cuenta con los | que puede afectar .
o~ @ S s G | recursos para al contratista, hasta | 2 o, o,
c ) © c © © @ ©
) = = « | pagar el valor del el punto de romper 14 = [ie] 53]
O | = | 8| & |contratoen los la ecuacion
© plazos econdmica del
establecidos. contrato.
Se presenta por la
expedicion de
normas que Genera una carga
_ c .2 |impongan nuevos adicional a las
g g g % tributos, impuestos | previstas, que o 5 o ©
B S ] 3 5 |ocargas puede afectar a S S & =
0] M L% D | parafiscales, que cualquiera o a las =
o2 | pueden afectarel | dos partes del
equilibrio contrato.
econémico del
contrato.
Los efectos
» |derivados de las
w ) 5 © | variaciones enlos | Afecta la entrega 2
< ] S 198 £ | precios de oportuna de los ® | 2] 28
@ % $ S | mercado de los elementos objeto ‘§ < < <
O | W | ir| & |elementosa de compra a
suministrar.
Forma de Mitigarlo:
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Tratamme: Ie {8 S 5. qet g
-ser implementados = g % g8 . B8.S
. F = @8 = ‘5 =25
S - ) s & T L2
[x} c 2 o ‘e T @«
8 <] g o & 23
= ) 5 =t ‘gi E a .
8 e EFa ST SR
<
S b
X = . -
w 5 Aplicacion de las £ HOSPITAL Cumplimiento de
W E | disposiciones legales y o | 8| FEDERICO procedimientos y
n = el (R
E;’ S | ajuste de los procesos @ = @ No LLERAS fechas pactadas Permanente
g g internos de la entidad. & CONTRATISTA | de entrega.
24
8 E Seguimiento a la
E = El supervisor informara de © ejecucion del
Q@ g | manera oportuna fechas = . contrato y
e ) o | 8| m Supervisor -
% & | previstas de pagos, para g [E | = |No . entrega Permanente
o ) x |5 |® Contratista
E ¢ | programagion de los @ oportuna de la
% & | recursos. - documentacién
T g requerida.
= El contratista debera o
2 e I Validacion
= prever esta situacion al o § @© . o Al elaborar la
x . g |=|@|No Contratista régimen de
= momento de realizar la x|§5|o . propuesta
= ‘D impuestos.
Q oferta. 2
3
Verificacion de
los precios
E El contratista debera unitarios
= ituaci i
< prever esta sntuagon al glel 2N Contratista ofrecidos acorde | Al elaborar la
= momento de realizar la [ << | << con el propuesta
8 oferta. movimiento del
o
mercado en 1
affo.
CAPiTULO 1ll: DESCRIPCION FINANCIERA
Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato
Variables

consideradas para
calcular el

Los valores asignados para este tipo de contratacién son de acuerdo a la
proyeccion presupuestal para la vigencia fiscal 2023.

presupuesto

oficial

Aspectos a El valor de la propuesta debera incluir el item mas el valor del IVA para quienes
considerar en el estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a
valor de la contratar, asi como los descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
Propuesta FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los bienes o servicios

W
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suministrados cumplen con las normas vigentes nacionales y las
internacionales que para tal caso rigen.

Informes y
evaluacion:

El futuro contratista debera presentar informes en los que dé cuenta de las
actividades desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales, los cuales
deben estar aprobados por el supervisor del contrato.

La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier
momento, informes sobre la ejecucion del contrato y los avances, junto con los
documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el desempefio del
Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los
criterios de evaluacién que haya aprobado para el efecto.

Declaraciones del
contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

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

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

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

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral, segln a normatividad vigente.

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

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

En caso de adjudicacién del contrato el oferente se compromete a no contratar
menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir
que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la
Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos,
Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios.

En caso de adjudicacion del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados en la
oferta.

Responsabilidad:

El oferente en caso de salir adjudicatario serd responsable por el
cumplimiento del objeto contractual vy serd responsable por los dafios que

1y
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“ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, al HOSPITAL

FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucion del
objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual:

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad con lo
establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista
garantiza que los trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de
propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros.

Confidencialidad

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

Terminacion,
modificacion e
interpretacién
unilateral del
Contrato:

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar,
modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato en caso de ser adjudicado,
cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto
contractual

Terminacion,
modificacion e
interpretacion
unilateral del
Contrato:

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, puede terminar,
modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato.

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

Modificacion concertada: Cualquier decisidn que modifique la relacidn
contractual inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacién conjunta y por
escrito de las partes contratantes

Suspensién temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor 0 caso
fortuito se podra de comuin acuerdo entre las partes suspender temporalmente
la vigencia del contrato mediante la suscripcién de un acta en donde conste el
evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspension. Cuando estas circunstancias afecten las obligaciones del
Contratista para ser aceptadas, este deberd comunicarlo por escrito al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia
del hecho con la debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso

hy
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fortuito las situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de
1890

Clausula 16 — El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se
reserva el derecho de declarar la caducidad del contrato de prestacion de
servicios administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18
de la ley 80 de 1993

Multas

En los contratos se incluirdn las sanciones  por incumplimiento  del
contratista como son la clausula penal pecuniaria por un valor equivalente
al 20% del valor total del contrato en caso de incumplimiento grave del objeto
del contrato por parte del contratista; las multas diarias y sucesivas hasta
por diez (10) dias equivalente al 0.2% del valor total del contrato en
caso de incumplimiento  parcial al objeto del contrato la cual debe
aplicarse antes de la terminacién del plazo de ejecucién de este ultimo

Caducidad

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

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el
equivalente al 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de
incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del contratista.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién pecuniaria del saldo que tenga el contratante a
favor del CONTRATISTA )

Independencia del
Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e
independencia del CONTRATISTA la celebracién del presente contrato no
constituye relacién laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por
consiguiente no genera derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias
distintas de las pactadas en la clausula séptima del presente contrato. EL
CONTRATISTA actua de manera auténoma e independiente y no tiene vinculos
laborales con EL HOSPITAL, garantizando la prestacién de servicios objeto del
presente contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con
plena libertad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no esta
subordinado al HOSPITAL, por tal razén las personas que llegue a designar y/o
contratar para la ejecucién del presente contrato actlian bajo su exclusiva
direccion y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los salarios,
prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales que pudieren
generarse, asi como todos los demas gastos en que incurra en ejecucion del
presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrate sin la autorizacién previa y por escrito de
Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto de fusion, escision o
cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante esta facultada a
conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Contratista se
obliga a informar oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante
de la misma y solicitar su consentimiento. Si la operaciéon pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista en la
clausula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no
entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede
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validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de
fusién o escision empresarial o cambio de control. El Contratista no podra ceder
parcial o totalmente el contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito
de la entidad CONTRATANTE

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, con ocasién de la violacién o el incumplimiento de las obligaciones
previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne
a Hospital Federico Lleras Acosta de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por
el monto del dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra indemne a
Hospital Federico Lleras Acosta por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales
que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se
vinculen a la ejecucién de [as obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y
Fuerza Mayor

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

Solucién de
Controversias

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

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrollo del Contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas s6lo si son entregados personalmente o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones respectivas establecidas en el
SECOP L.

Supervisién

La Supervision del presente contrato estara a cargo de la Coordinacion de la
Unidad Funcional Quirtrgica de la entidad CONTRATANTE, quién debera
controlar su ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones
impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion).
Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA sobre las actividades a
desarrollar de acuerdo con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y
sugerencias que puedan surgir en la ejecuciéon del mismo y en general ser
intermediario entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La
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supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera
presentar informes mensuales que contengan la descripcion de las actividades
efectivamente ejecutadas

Reclamos:

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

Legislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho privado
contenidos en el cadigo civil y en el codigo de comercio y las clausulas
excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Auditoria:

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

Riesgo de Lavado
de Activos y
Financiacién del
Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no
provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
actividades conexas al lavado de activos provenientes de éstas o de
actividades relacionadas con [a financiacién del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas
a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se
encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacion del terrorismo.3) En
todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato, EL
CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o
administradores llegaren a ser (I) vinculado por parte de las autoridades
competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de
narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacién del
terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de activos y
financiaciéon del terrorismo. (ll) Incluido en listas para el control de
lavado de activos y financiacién del terrorismo administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de la
Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por las
oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de
la organizacién de las Naciones Unidas y otras listas publicas
relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del
terrorismo o (lll) Condenado por parte de las autoridades competentes
en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de los
anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado publicamente por
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cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television,
etc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y
administracion de recursos relacionados con actividades terroristas u
otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del
terrorismo y/o cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL
CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateraimente el
contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningun tipo
de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL
CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora para el
desarrollo del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL. CONTRATISTA, se obliga expresamente a
entregar a EL CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable que
éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencién de lavado de activos y financiacién del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando la
totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el
evento en que no se cumpla con la obligacién consagrada en la
presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por
terminada la relacion juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta
que conforme a lo anterior autoriza al Contratante la consulta y
verificacién en cualquier base de datos, listas restrictivas y publicas.

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de adjudicacion
del contrato a cargo del Contratista.

Publicacion:

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

Domicilio
Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos legales
la ciudad de Ibagué

Estampillas

No se requieren por ser un contrato de prestacion de servicios misional o

asistencial.

LOS ACTOS O DOCUMENTOS CUYO PRODUCTO DE LA TARIFA ARROJE CIFRA
FRACCIONADA, SERA ASIMILADA AL MULTIPLO DE 1.000 MAS CERCANO

De acuerdo a liquidacién realizada por la Oficina Asesora de Juridica, el contratista
presentara ante la Direccion de Rentas e Ingresos del Tolima (centro de atencién al
Contribuyente — piso quinto de la Gobernacién del Tolima), fotocopia del contrato y la
liquidacién realizada por la Oficina Asesora de Juridica del Hospital Federico Lleras
Acosta ESE de Ibagué Tolima, quienes le realizan la respectiva revision y le hace entrega
de los volantes por cada una de las consignaciones, las cuales debe llevar al Banco que
le sea asignado y realizar las respectivas consignaciones. Luego lleva Ilas
consignaciones a la Direccién de Rentas e Ingresos donde la Profesional generara las
estampillas, para que este a su vez las presente al Hospital Federico Lleras Acosta y se
adhiera al presente contrato (conforme a lo establecido en la ordenanza N° 0014 del 29 de
Diciembre de 2017 emanado de la Asamblea Departamental del Tolima).
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA

Requisitos para el
cumplimiento  del
objeto contractual.

PA PRECONTRACTUAL

PROPUESTA

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150%

RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL {INFERIOR 1 ANO)

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL-
MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGA-
MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS

RUT DE LA EMPRESA

CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA- MAX 30
DIAS

11

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30
DIAS

12

HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPERNAN LA FUNCION

13

SOPORTES-ANTECEDENTES

14

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA

15

BIENES Y RENTAS

16

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

17

INEXISTENCIA DE PERSONAL -

18

CERTIFICAD DE IDONEIDAD

k 19

VERIFICACION DE TITULOS

20

CARTA DE ACEPTACION

21

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

22

ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS

Dr. LUIS EDU
Gerente
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bague, 1 0 MAR 2083

Para Jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.9.3.1.2.2.01

Nombre Rubro Presupuestal: Servicios Médicos Especializados

Valor: $2.100.000.000.00

Justificacion

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN ANESTESIA Para prestar los servicios de salud en forma
integral, en los servicios del Hospital. Cinco meses contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién
(CONTRATO) :

Nombre, Cargo y firma del Funcionario Autorizado
.

Lic. ERIK
f\ProfeSI

lad Funcional Quirdrgicos
Autorlzac )

Dr. LUIS EDUARD GONZALEZ/&
Gerente
Hospital Federicq Lleras Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacidon de la Solicitud

Dia Mes , Afo _ Hora: ______ AM PNM_

Diligencioé
Nombre: Firma:
Fecha: DD M AA




il

Crlomhia Compra Eficients

!

|7Bﬂsqueda I Mis procesos

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Haga clie
pam accauar

:Buscar...

9

i A
o |UTC 5 16:54:19 E
SIMESTOL

'

d de pagina 14001307  Ayuda (B

J
Ment l ra
\
Suscripcionss En edician Adjudicasiones pendientes

. Sugerencias SECOP

La Agencia Nacional de Contratacién Piblica ~ Colombia Compra Eficiente - informa que a

partir del dia martes 11 de junio de 2019, se encontrara habilitado en el Secop Il el médulo

Régimen Especial con ofertas para que las entidades adelanten los procesos competitivos

en el marco de! Decreto 092 de 2017 y las entidades con Régimen Especial de contratacién
puedan adelantar sus procesos de seleccién.

A partir de esta fecha, también encontrardn habilitado el médulo de Régimen Especial para
gestionar exclusivamente los pracesos no competitivos de acuerdo al Decreto 092 de 2017.
Es importante precisar que los procesos de estas modalidades de contratacién que hayan
sido creados en el SECOP | hasta el 10 de junio de 2019, seguiran siendo gestionados en
esta plataforma.

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

El mantenimiento al SECOP Il se llevara a cabo el Sabado 12 de Diciembre desde la 00:01
a.m. hasta el Sidbado 12 de Diciembre a las 2:00 p.m. durante este tiempo la plataforma no
estara disponible pero la informacién y los datos se conservaran seguros en la nube
publica.

[1+]

-

Ultima Actualizaci¢

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra.disponibl
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion fa disponibilic
del servicio podra tardai
hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

MensajeTodos

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunfRech

Sin oportunidades
Mas informacién .

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remioto  Ayuda {;‘paﬁol (v;)Toer.I;):ﬂ

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Ibagué, enero 11 de 2023

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosta ESE
ibagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacion de Servicios
Respetada Doctor: Gonzalez

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. en cumplimiento
de su misién y considerando que la OFICINA ASESORA DE JURIDICA requiere de
ANESTESIOLOGOS, y que es parte fundamental dentro de los procesos de atencion hospitalaria y
considerando que es la Gnica Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que
tiene diferentes contratos con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras
entre otros, debiendo cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y enprocura de salvaguardar
el dicho fundamento ala salud por estar en conexidad con la vida de todos los usuarios
que ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera mas respetuosa me permito
presentar propuesta para la prestacion de los servicios como ANESTESIOLOGOS, para lo cual
pongo a su disposicién mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia
experiencia en esta area.

La presente propuesta se realiza con el objeto de: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE ANESTESIA

Cuento con Conocimientos en calidad, en Informatica, en servicios de salud, destrezas, habilidades,
valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracién del SER, SABER
y SABER HACER,; aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad e innovacion,
orientacion a resultados; orientacion al usuario, compromiso con los procesos contratados,
transparencia y prestar el servicio de conformidad a los estandares de habilitacion y calidad.

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

Manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

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

2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitucién
Politica, en el articulos 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio
o unién temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha
situacion).

3. Que no tengo parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directivo, ejecutivo y/o
asesor de la E.S.E.



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

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

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

8. Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del Ultimo de los requisitos de ejecucion. '

9. Que el valor total de la propuesta es la suma  de
Dos_ Al ayhientos Aillones 20 pews  mrle.
$ ' y duracién de ¢mlo __ (5) MESES.CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

Ademas, manifiesto:

11. Una vez suscrito el contrato, me comprometo a realizar todos los tramites necesarios para
la legalizacion del mismo, dentro del plazo fijado por la E.S.E.

De igual manera me obligo para con la Entidad a informar todo cambio de mi residencia o domicilio

que ocurra durante la ejecucion y el desarrollo del convenio que se suscriba, hasta su liquidacion
final.

Cordialmente,

CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO
Representante Legal SIMESTOL
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Senor
CESAR VASQUEZ
E. S. M.

Respetado Sefior Vasquez

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibio la propuesta para la contratacion con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL EN EL SECTOR SALUD, CON ESPECIALIZACION EN ANESTESIA;
la cual fue analizada por el responsable del area que tiene la necesidad de la prestacién
del servicio y quien elaboré el analisis de conveniencia, y se determiné la aceptacion de
su propuesta para realizar la contratacion.

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

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

135 Pp0L)

LUIS EDUARDO GONZALEZ
Gerente

" Vo. Bo. * Calle'33 No.4A - 50 Tel.2739805 Web' Site: www.hflleras.gov.co
Juridica Gerencia
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CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



IDENTIFICACI

DE COLOMBIA

% CEDULA DE-CIUDADANIA

EZ ZAMBRANO .

Fler

FECHA DE NACIMIEN

EL BANCO

35



Y N ,
D i A N ' Formiulario del Registro Unico Tributario

POR LINA COLOMDBIA MAS HONESTA

2, Concepto | 0 2‘ Actualizacion

4. Niimero de formuario 14799457270
|’|!]||5‘U707ZIZJS99 l 1479945727 0
/\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K‘;\L}‘ Buzén electronico
912854 3 9(3 Impuestos y Aduanas de Ibagué f\
IDENTIFICACION \\/ ') (/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identif cac i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91285 4\ 9 199009238

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ~Ciyda /ﬁ‘dﬁ:mplo e
COLOMBIA o 1 6 9 |Santander / ’ m Bucar}n}anga / ’ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre W 3&‘0 6€ nomiires
VASQUEZ / ZAMBRANO / CESAR ((j) ( < EDUARDO )
35. Razén social> ﬂ%
N
36. Nombre comercial Q \% /37.\<Slgii“ =

/ UB:CAch/}‘ >
38. Pais 39. Departamento NS 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima /Q% 7 3 |ibague 00 1
5:1. Direccidn principal w \

CL 21 23 00 CONJBOSQUES DE CALAMBEO CA 17 /Y Q )

PaY

42. Correo electrénico magucontabilidades@hotmail.com /’/> \v/ / < R
43, Cadigo postal [44. Telefonc{1\ J)) ,\(/\\ 27466 0 2|4 Testono2 31447550809
S’ UL ASIFICACION
ACtIV)Juu-"COﬂomlCa(\ ‘\\/ Ocupacion
Actividad principal Ac\\H'ad sodul .{a'ig Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad_ 48. Cddqo \éech MNICIO 3 tm ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[oo1o0|[1e9707.01|l /N | | | | |2 2 2 1] | |

\\// {‘\\ ” nsablhdades, Calidades y Atributos

(\ Q}o 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
53°°d'9°|5 l16|22152l I< /i\ N S 1S I N O I I I

05~ Impto. renta y compl. régimen ol am I

\

22- Obligado a cumplir deberes formales.a

Q)

16- Obligacidn facturar por |ngreso! ienes \j

52 - Facturador electrénico

Obl@ t‘os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P
| , | l I | | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo [57. Modo | ,

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i

1 | | l | |s. cpe | ]

IMPORTANTE Sin perjulclo de las actuallzaciones a qus haya lugar, la Inscrlpclon en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vi gencl indefinid iyen . 1cia no se exiglra su.reribvaclén

Para uso exclusivo de la DIAN -

59.Anexos S l:l No E R '\‘;SQV.Né.deFolios,;A o ¢ ) 61. Fecha _]2021-“-30/11101303 I

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos i
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre VASQUEZ ZAMBRANO CESAR EDUARDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-11-2021 11:02:38AM
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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 lunes 12°de
diciembre de 2022, a las 19:56:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. |Tipo Documento | Cedula de- Cludadanlr
No. Identificacion ’ 91285439
Codigo de Verificacion 912854392 ;

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio, 1ero consignados en el

T respectivo documento de identificacion, coincidan co
N~ T ‘~

04; la firma mecénica aqui
oy

ID L9 NO PUENTES
Contralor Delegado

" Genero: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .y
: Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
NeoA Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.

e



3%

. - [E#IE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
’ 14:37:34

- PROCURADURIA 'CERTIFICADO ORDINARIO ~ -~ rtop1geor
GENERALDELANACION No. 211143783 '

Bogoté DC, 09 de diciembre del 2022

. -

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllldades
(SIRIY, el( Ia) sefior(a) CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 91285439

I

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de' antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el reglstro (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019) .

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
eJercmo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones v1gentes Se integran al registro de antecédentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA ’
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano )

™~

—

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.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté b.C.
www.procuraduria.gov.co



LOBOGY f

OLICIA NACIONAL —
E COLOMBIA o

O

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

' La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 07:57:05 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91285439
Apellidos y Nombres: VASQUEZ ZAMBRANO CESAR EDUARDO

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

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

- Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

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




LN :

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto| 1| 3| Actualizacion de oficio

14857175824

4. Numero de formulario
“I!]I!’:HIIJ ‘l 21J‘1IB|‘|9‘9|8|4(8‘||0|)|\ 00014

6. DV | 12, Direccion seccional
1 Impuestos y Aduanas de Ibagué

5. NGmero de Identificacién Tributaria {NIT)
' 900466250

(Q) /Z@}/Suzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento

26, Numero de Identifi cac(én\)/ % \/ 27. Fecha expedicion
1 L
W 50, Clu\di\,u. icipio _ .

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre U\/f N 4.\Otrr’é nombres

35. Razon social

SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA SIMESTOL

AN D
o

36. Nombre comercial

NN

g?-—gg&\
ASuEsol

i
Jegeo

38. Pais
;JOLOMBIA 169

39. Departamento
Tolima

40, Ciudad/Municipio
Ibagué 001

NN
(775

«1. Direccidn principal

CR5 41 16 EDF 25 OF 1208

=
S\

42. Correo electrénico simestol@yahoo.com.co

PN
2 NS AN/

43. Codigo postal [44. Tetetolo s,

A /( 37158487 79 0[45. Telefono2
7

AQIFICACION

’;\

Activ""ad econémica Ocupacién
Actividad principal }\ctn mads_ycum.arm Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd’go 4.-1 FeckA ) mcxo ;ctlv 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0 1 | L
|9 4 2 0][201100927][8s=2 gr[,zo 1/0/9 | |
< /\/’/ < \Re p'onsablhdades, Calidades y Atributos
BN 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
ssoomsols I7 |1 4|1 6|5ﬂ2|\5 »I N I T T T T e T O
06- Ingresos y patrimonio. N
07- Retencion en la fuente a titulo de ren
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electronico
- Informante de Beneficiarios Fina esQ
P
/ (()‘b'\ig\.;ldOS aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/4/ 5 6 7 8 9 10
' I A l | \ ‘ I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l 57. Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l ‘ | | Isa. cPC l J
IMPORTANTE: Sin perjuicio:de’| Ias actualizaciones a que haya lugar, la Inscrlpcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra v ta Indefinida'y en cor 1cia no se‘exlglré su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN ] o ]
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: E 61.Fecha |2022-08-31/07:52: 57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM



TOIAN

POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Forniulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

M

2489984(8020)0 001485717582 4

Péagina 2 de 6

I

Hoja 2
14857175824

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900466250

12. Direccion seccional
1 Impuestos y Aduanas de lbagué

(©> /Z\}))Buzbn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaclones /f-\\

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

munlc'paw'.descc trailizadot:

64, Entidades L\Insn U30S d(/

\/

bllco de orden nacional, departamental,

65, Fondos 66. Cooperativas SZ"E,?)Z';LS ages: y»ﬂrga 'smu
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaclones no clasificadas |2 9 (géaeneﬁlx 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma <\\_// Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién /!‘ '{eh'na% \:/
71. Clase g9 9 % 82. Nacional 100 %
72. Numero W 7?% /N ‘ i
73. Fecha 20110909 l /\\ i A\b\/ 83. Nacional piblico 0.0 %
74. Nimero de notaria N
75. Entidad de registro 09 7 Z 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201109009 \
77. No. Matricula mercantil l I é 2/} [}'\\‘\ ‘ ,
78. Departamento 7_1 \/ \k\)/
79. Ciudad/Municipio 00 1 { 85. Extranjero 0 %
NN
Vigencia \ v 86. Extranjero ptiblico 0. 0 %
80. Desde X ‘:j . N
81, Hasta b ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
/\\X /P

N/

K \\\/ Entidad de vigilancia y controf

88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccion Soc al

AN

5]

/7 \-//\\\

Estado y Beneficlo
tem 89. Estado actual (\ﬁ Fesiia cm@,estado [ #1. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
: \.,/7 o
,r'h _3 - 1 1 - - [
4_ - 1 1 |“ I I - T 3 S .
s | I o O o I

Vinculaclén econdémica

93. Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Ntimero de [dentificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de fa matriz

o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM

1)
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POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Il

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 6 Hoja 3
14857175824
||| H ‘I‘ ZIJJ!|9|J4(80 “ml I““JLﬂ

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT}) 6.DV |12.

Direccion seccional

&ssuzén electronico

(Q) /z%

90046625 01l 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué
Representacion
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 4~0_ 6\0 A |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn v . 2. DV 1@"!umem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 2 8 5 4 3 9 e I P
1 - - —
104, Primer apellido / 105. Segundo apellido 1086. Prlme n’mere 107. Otros nombfeés
VASQUEZ |ZAMBRANO ‘CES@R\ h |[EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represzr?l‘a'*lw @
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién N 102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. (Z |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido < U 106 Rrird ‘iggnbre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razél{socig {\é/pré‘*entan/ r'lesalv
98. Representacion 99. F@ercic{z '.'/epres\é‘n:smén
/\</\\\/ l 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de ldentlfca.\. Q 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. 5“/35310\ 'lld0< 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) x 9, DV |1 y%mo 4al representante legal
98. Representacion Q) Q%éha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento ( @mem de |u® 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
s 5 |
104. Primer apellido @.do apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VNN '
108. Numero de Identificacion Tributaria (NQ) 109. DV 110. Razdn social representante legal
o |
98. Representacion / Q) 99. Fecha inicio ejercicio representacion
AN > e
100. Tipo de documento 101{. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

OILAN

. Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

o) I

Pégina 4  de 6

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14857175824
IJI}I! ‘l” H“l “l o IHHI ““ I DOLAEs 71T o82 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ )4 ’Buzén electrénico
9 00466 25 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué ﬁ
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlone;«'l/ﬁgoi eS'/ O\\
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 3 ﬁ\( 14, Nacjo / eidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 ‘2,/{ 5 4 3 9 //’ COL MBIA-) e 169
115. Primer apellido / 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \J,\)tros offibres
VASQUEZ |ZAMBRANO ICESAR /;> DU RDO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1"?2 ﬁéﬁw ingreso \\J/ 123. Fecha de retiro
,]202/‘1\0601| L
111. Tipo de documento 112, Numero deidentificacion / \1 1\3\0v 114, Nacionalidad
Cédulade Ciudada 1 3 |3 2/6 8 9 7 7 8 / ﬁ COLOMBIA e 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido O\I 1\7' Prlmnr no b 118. Otros nombrefsd
NORIEGA BILBAO YAC LN DEL ARMEN
n ! B! PR QPE : |DELG
" 1119. Razén social Q
I
120. Valor capital del socio 121. % Participacié Z< ( C\ \ijz. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7 AANA/ [2021,06,01] I L
111. Tipo de documento 112, Namero de jdehtificacion K\j S 113.DV | 194-Nacionalidad
Cédulade Ciudada 1 3 |7 9 o /5 4 4 7 9 J»77| coLomBiA ™ 169
115. Primer apellido / 116. Segn:r.do apellido ‘b 117. Primer nombre (f 118. Otros nor’n’t;'res
5 [SANTOFIMIO < |CERQUERA /\\/ 7 & |cARLOS ARTUR@
119. Razon social \\\5 (@
120. Valor capital del socio < ﬁZ1 % P: Gﬂmp‘_m\r\// 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/-\\> s l2021,086,01] | L
111. Tipo de documento 112, NL.maro def ntlfca"lon\ 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 | 9,3 3\ 5 5\ Z>(1> | COLOMBIA 169
115. Primer apellido u«w” ngo 1=apelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
o [PLVIS / Q ) MEZ/ LuIs e FERNANP,O/
119. Razén social = v
120. Valor capital del socio @ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/h\\ 12 021 |0 6 |0 1 I | 1 1
111. Tipo de documento < APAN )u ero de identificacion 113. DV [ 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3~N4><4/3 9 7 8 7 9 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apeliido
MENDOZA

VA

]RAMIREZ

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

GUSTAVO

%

s

i

118. Otros nombres

JAVIER

119. Razén social <

N

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20210860

123. Fecha de retiro
1

;

| IR |

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM




AN

POR UNA COLOMDLA MAS MONESTA

- s

. Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Il

Pagina -5

Il

89984(80

14857175824

1485717

5. Ndmero de Identificacién Tributaria

9 00 4

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de |bagué

(NIT) 6.0V
6 6 2 5 01

> ﬁ&;)/d/Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlone;;'lf_\ mpol s‘l'“s/ \

111, Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

6 58 009 45

RNV

COLQM IA—) 1

6

R angill
115. Primer apellido ; 116. Segundo apellido f{;’; 417. Primer nombre \,({tros nomprés”
USECHE IPOLAN 1A lANGELlCA/> | ARIA
1
419. Raz6n social ~ @ ﬁ
120. Valor capital del socio 121. % Participacion /f‘22 ?‘ de i mgreso 123. Fecha de retiro
P 07210 6.0 1] | L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién % /mm:\,;U\.SxDV 114. Nacionalidad
. . R .
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 6 1 5 3 2 ” \ i COLOMBIA o 16
115. Primer apellido " 1186. Segundo a élTlfio 17 Prl ar 118. Otros nomb, @:
VELANDIA APARICIO, ]EFRE}W RICARDO
-2
. . ¥ \

119. Razén soma\

ﬁ\? 7

120. Valor capital del socio

jZ Fecha de ingreso

2021,06,01| |

423, Fecha de retiro

UJ\\

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad l l
Cédulade Ciudada 1 3 |5 2 ~38 5 4 9 5 l & “COLOMBIA y 16
115. Primer apeliido 116. Segl... 117. Primer nombre 118. Otros nombresy
5 GARCIA / |RElN \ [DIANA K IMARCELA

\

119. Razdn social

Lo

apeliido @
Y {9

120. Valor capital del socio

L2
Y

421, % Pzﬂ&lpaci%hJ
PPN

122, Fecha de ingreso

[2021,06,01]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nl/(@ld/emlf caﬂ!on\\\\)‘/

113.0V

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

( \0 1 |’1‘ S o’apellldo
]
4 N

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

\J

120. Valor capital del socio

)@

121, % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

VAN

e

“Winero de identificacion

9

&

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

N/ 116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

1 1

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacioreservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Hoja 5
14857175824

MR

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
900466250

6.DV

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

(©> /2&1‘ &%uzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

7707212489984(8020
<\\ ) ) /?,\

124". Tipo de documento |

125. Nomero de identificacion

\

426, Dv‘@ﬁume‘@’rjﬂ profesional

135. Fecha de nombramiento

2022010 1]

E_CéduladeCiudadan(a 13143196 35 551 47T
E 128, Primer apellido 129. Segundo apeltido . 130. Primer nombig \5 Otros nombres

T‘:QUINTERO |ORTIZ - ' IGUSTAVO (

:—"_” 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

3

o

. /}x
NN

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién

139. Numero de tarjeta profesional

AN\

140. Primer apellido

|

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

PO RCN

- -
Revisor fiscar suplente

144, Numero de [dentificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o < % .':nau 7

l

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanfa 1 3

149. Numero de identificacién

1

(C \//zU
\§

12841/"'7753

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

16 8324T

152. Primer apellido

153. Segun}lo ‘Q;‘ 154. Primer nombre

155, Otros nombres

TORO

[VELEZ\

7\Y’|

YULI ANDREA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

57\\/

55! ?&%?emgnada

159. Fecha de nombramiento

2019

m|

\>

@V

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 10:48:35AM
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Remitente: Sede: CENTRALES DT

MINISTERIO DEL TRABAJO

Depen:GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
EDestinatan'o CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO
Bogota D.C. Anexos: 0 Folios: 1

D O o
CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO
mail: simestol@yahoo.com.co

ASUNTO: RESPUESTA AL RADICADO 13EE2022332100000074597

Atendiendo la solicitud, radicada en este Ministerio el 09 de diciembre de 2022, y asignado a esta
dependencia el 3 de enero de 2022, bajo el numero relacionado en el asunto, de manera atenta remito
Archivo Pdf certificado de reforma de estatutos de la organizacion sindical: SINDICATO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DEL TOLIMA “SIMESTOL”

Cabe anotar que las certificaciones que expide el Grupo de Archivo Sindical son emitidas con base
en la informacion que reposa en nuestras bases de datos, y que son emitidas por los Inspectores de
Trabajo de las Direcciones Territoriales ante las cuales se ha realizado el depdsito.

Le informo que mediante RES 001091-21-06-2012 Art 2 Numeral 1 El Grupo Archivo Sindical es
competente para: Expedir las certificaciones y realizar las autenticaciones a que haya lugar, en
relacion con la informacion que reposa en el registro sindical, particularmente la relativa a estatutos y
sus reformas, depositos de eleccién de juntas directivas, subdirectivas y Comités de Sindicatos,
Federaciones y Confederaciones, convenciones, pactos colectivos de frabajo, laudos arbitrales y
contratos sindicales

o
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o

Atentamente,

ouoysodal [e eleuonoalipal O] [end |8 ‘Y 0Bipod 8
90UBDSS 0JUBLLNJOP 8}SO 8P Zapl[BA ] JEOYLSA Bled

OLGA LUCIA PALOMINO
Coordinadora de Archivo Sindical

Anexos: (4) Folios.
Transcriptor: Andrés C.
Elabord: Andrés C.
Reviso/Aprobo: O. Palomino.

Sede administrativa Atencion presencial Linea nacional gratuita,
Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Con cita previa en cada desde teléfono fijo:

Pisos: 3,4, 6,7,10, 11,12y 13 Direccién Territorial o 018000 112518

Teléfono PBX: Inspeccion Municipal del Celular desde Bogota:120
(601) 3779999 Trabajo. www.mintrabajo.gov.co
Bogota

@mintrabajocol uf @MintrabajoColombia y @MintrabajoCol
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&4 MINISTERIO DEL TRABAJO
13EE2022332100000074597

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA
Que revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA “SIMESTOL”, de
PRIMER GRADO y de Clasificacion GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito niimero 078 del 9
de septiembre 2011, con domicilio en Ibagué, departamento de Tolima .

Se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de enero del (2023).

OLGA LUCIA PALOMINO
Elaboro: Andrés C.
Reviso/Aprobo: O. Palomino.
€
Sede administrativa Atencion presencial Linea nacional gratuita,
Direccién: Carrera 14 No, 99-33 Con cita previa en cada desde teléfono fijo:
Pisos: 3, 4, 6,7, 10, 11, 12y 13 Direccién Territorial o 018000 112518
Teléfono PBX: Inspeccién Municipal del Celular desde Bogota:120
(601) 3779999 Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Bogota

@mintrabajocol f @MintrabajoColombia w @MintrabajoCol
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13EE2022332100000074597
LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA

Que revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA “SIMESTOL”, de
PRIMER GRADO y de Clasificacion GREMIO, con Personeria Juridica o Depésito nimero 078 del 9
de septiembre 2011, con domicilio en Ibagué, departamento de Tolima .

Que, la tltima junta SUBDIRECTIVA de Ibagué de la citada organizacion sindical que se encuentra
en el expediente, es la DEPOSITADA "CONSTANCIA DE REGISTRO DE REFORMA DE
ESTATUTOS DE UNA ORGANIZACION SINDICAL" nimero de registro 0037 del 19 de mayo de
2021, proferida por MARIA PATRICIAANGEE TORRES Inspectora de Trabajo de la DIRECCION
TERRITORIAL TOLIMA.

En la cual registra los siguientes integrantes de la junta directiva:

CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO presidente
LUIS FERNANDO ALVIS GOMEZ vicepresidente
DIANA MARCELA GARCIA REINA secretario
CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA tesorero
JACQUELINE DEL CARMEN NORIEGA BILBAO fiscal
GUSTAVO JAVIER MENDOZA RAMIREZ vocal
ANGELICA MARIA USECHE POLANIA vocal

EFREN RICARDO VELANDIA APARICIO suplente

Se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de enero del (2023).

OLGA LUCIA PALOMINO
Elabord: Andrés C.
Reviso/Aprobo: O. Palomino.
Sede administrativa Atencién presencial Linea nacional gratuita,
Direccidén: Carrera 14 No. 99-33 Con cita previa en cada desde teléfono fijo:
Pisos: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Direccién Territorial o 018000 112518
Teléfono PBX: Inspeccién Municipal del Celular desde Bogota:120
(601) 3779999 Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Bogota

@mintrabajocol £ @MintrabajoColombia 3 @MintrabajoCol
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13EE2022332100000074597

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA

Que revisada la base de datos del Archivo Sindical, aparece inscrita y VIGENTE la Organizacion
Sindical denominada SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA “SIMESTOL”, de
PRIMER GRADO y de Clasificacion GREMIO, con Personeria Juridica o Deposito nimero 078 del 9
de septiembre 2011, con domicilio en Ibagué, departamento de Tolima .

Que, la Ultima junta SUBDIRECTIVA de Ibagué de la citada organizacion sindical que se encuentra
en el expediente, es la DEPOSITADA "CONSTANCIA DE REGISTRO DE REFORMA DE
ESTATUTOS DE UNA ORGANIZACION SINDICAL" nimero de registro 0037 del 19 de mayo de
2021, proferida por MARIA PATRICIAANGEE TORRES Inspectora de Trabajo de la DIRECCION
TERRITORIAL TOLIMA.

Donde registra al sefior CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO como presidente de la junta
directiva.

Se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de enero del (2023).

" 'OLGA LUCIA PALOMINO

Elabord: Andrés C.

Reviso/Aprobo: O. Palomino.
Sede administrativa Atencion presencial Linea nacional gratuita,
Direccion: Carrera 14 No. 99-33 Con cita previa en cada desde teléfono fijo:
Pisos: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12y 13 Direccion Territorial o 018000 112518 i
Teléfono PBX: Inspeccién Municipal del Celular desde Bogota:120
(601) 3779999 Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Bogota

@mintrabajocol -F @MintrabajoColombia W @

MintrabajoCol
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| R \‘CONTRALORiA.;_“ Y

cawfl} . v A
GENERAL DELAREPUBLICA ., - B i

1 : h

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL

- , o INTERVENCION IUDICIAL Y COBRO COACTIVO ;
. : | . . ‘l - | o co o ) ) .
DR 'CERTIFICA: - .
. Que una vez consultado el Slstema de Informacwn del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR' _hoy.viernes 09- de -
: _ diciembre de 2022, a las 14:35:12, el numero de identificacion de Ia Persona Juridica, relac1onado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESP@NSABLE FISCAL o . )
N TibO_ Documento = - LNt e e
~INo. Identificacién " - - 900466250 S
P Cadigo de Verificacion . 900466250221 20914351 2 ~
De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 ¥y la Resolu 4, le‘x,ﬁ‘rmé mecanica aqui -
plasmada txene plena vahdez para todos los efectos legale ' ’
o ‘£ ' '\ .
/ t \ ‘ J:'S‘Z - T -
(. ’ - N .
A
.\ ' ‘ ' \ ' < ) S
’ - . _ c
. ‘ . . , .7 ; K
’ T ¢ . | . h ( -
. ¢ I
/ ’ LV 4 . Al
mL‘9- NO PUENTES -~ o Co -~ : - ]
N Qontralbn'pelegado ’ -
Yoo ‘ ; ' ’
" Generdé: WEB ‘ .
' e s, GG R e
e L ) "Conel Cadigo de Verlﬁcacmn puede constatar la autenticidad del Certificado. ' - ;. )
® .. - Cmera69No 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C . Pégina.1 del

, o Colombla Contralona General NC, BOGOTA D.C. .

'
-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . wes |

PROQURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO bt o0
GENERALDELANACION » No. 211143633 '

Bogota DC, 09 de diciemﬁre del 2022 ~

s

La PROCLJRADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una‘ vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
“(SIRI), el(la) sefior(a) SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA SIMESTOL

identificado(a) con NIT ntiméro 9004662501

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES . .

'‘ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debera contenér las anotaciones de las sanciones 'o' inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes; se certificaran todas las
. |anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019) ,

e

¢

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docimento que contiene las anotaciones e mhablhdades generadas.por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsablhdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferldas contra servidores, ex servidores pablicos y partlculares que desempefien.funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
- |establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombranmiiento o suscrlpcmn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la |nformaCIon
que presente el asplrante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov. co/portal/antecedentes html

.

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA -
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamients con el Ciudadano.
- Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. ’
' www.procuraduria.gov.co ’
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SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA
NIT 900466250-1

Ibagué, enero 11 de 2023

EL SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA “SIMESTOL”
NIT 900466250-1

CERTIFICA

Que el Sindicato De Médicos Especialistas Del Tolima “SIMESTOL” se encuentra
al dia (Gltimos 6 meses) en el pago de los aportes de nuestros empleados y
afiliados participes en el sistema de salud, riesgos profesionales y pensiones, de
acuerdo al articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

Cordialmente,

Lo,
NORMA CONSTANZA TOVAR

Gerente

EDIFICIO F25 OFICINA 1208 CEL. 3158487790 IBAGUE-TOLIMA
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POR UNA COLGMBIA MAS HONESTA

y su¢

Declaragion de renta

y asimiladas v personas naturales y asimila

esiones iliquidas de causantes rio residentes, o de i ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

y complementario para

dpersonas juridicas
as no residentes

PRIVADA

1.Af0 [2]0]27]1

Espacio reservado para la DIAN

il

4. Namero de formutario

1116610186702

ll‘l'llf!’ Ml 0721JJBI!MJ‘}II’JIOIJJJIIJ(.)MIJIG61018670 2

5. No. Identificacion Tributaria (NIT}) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombr: 10. Otros nombres
32 900466250 1 | — | _
oB — 2, Cod. Direcc. [24, Actividad
85 |11. Razon social geccional economica principal
8§ SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA SIMESTOL 9 |8 6 2 1
Si es una correccién Indiquej 25, Cod. gg I;I_I%rFormulano \ / /
29. Fraccion afio gravable E’ 30. Renuncio a pertenecer al Reglmen 31. Vinculado a“)ago de obras 32, Pérdidas fisgales acumbiadas 0
siquiente (Marque tributario especial (Ma X" por impuestos (Marque aflos.anferioreshsin compensar 4.898.000
t 33. T lal costos 34 Aportes al sistema Ss‘ﬁnoneml SENA,ICBF,

E\?o?r?malwos gaslo% de nommg 2,850, 961 000 Kg’;undad social 398;88 000 cajas te comperraafén ! ’
Efectivo y equwalentes al efecuvo 36 912, 61 1 000 Renla presuntwﬁ 76 . O
Inversiones e instrumentos financieros denvados 37 0 g Renta exe| é( 77 N _ 0
Cuentas, documenlos arrendamlentos f inancieros | e 0
por cobrar Y ]38 i 614 247 000 © [Rentas gra: lablef_“ ) B L
Inventarios 39 O Repitcliquida g-qable 79 0

-?: Activos intangibles 40 0 H '-1gresos pur, ganancnah\ttaswnalj'/ 80 0
€ - - L R - . 2 Bl [
E |Activos biologicos 0 5 Sgc;g‘sog%%dé’teg r.e%lmgg “09{/‘ 16 de 2006, 81 ) 0
3 Propiedades, planta y equipg, pro |edades do” - "’,_ Utilizacidi. oérdldas nwcales acumuladas {(inc. 2, Art
a |nvepr5|onyAl\P y q p p P I i e e e 0/"§ 15 Decreto 772 de 2 ( o 8?, .. - ) 0
Otros activos 43 /0 o Co}tos por ganauc as o ?snonales 83 0
. - L~Z ’,-—\\ \,; - - 0
Total patrimonio bruto 44 1,528, 858:000/ 5) Gananclas ocasionales no gravadas y exenlas 84
. R . - e [, -
Pasivos 45 1 189 94/ 000\\3‘5 G,unanxklas oc}asmnales gravables 85 0
Total patrimonio liquido 46 336 915 090 (,,q, Sg.)re la renla I(qulda  gravable 86‘ PRI . . 0_
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 383‘01 5, 000\\\ 52\ oW 3‘}% %grs’: )égnspgmufacwnes gravatesalataria | g7 0
FPRE .- . - wo - - - .
ingresos fnancleros 48 381 000 1 NG 8 | iy ppnadones qadssslaiao. | gy .- .. 0
Divldendos y/o participaciones no consttuivos de renta i 9ananda 9 0\ 37-' De dividendos yfo participaciones gravadas a la tarifa 89 0
ocasianal (incluye capitalizaciongs no gravadas) 4 /> \\ o3 |del 27% (base casilla 55f .
Dividendos yio partidipaciones distribuidos porenbdades 0 resdentes en ’ & & | De dividendos ylo partic acwnes ravadas a la tasifa del
Colombia auna CHC'y pma en colocactn de a £ ol sioio i T (hdse Coula 551 © 90 0
Dividendos i das a la i E
s;z'maadez’,:mes:ss::,m:::o:e%'ase?::?mgw"‘em 51 / g“;;g‘ggzgac%g:ggggﬁ.gasﬂ'°,'Pa°‘°"°s gavadssa | g 0
id
glr“lwes?gg:uy; {anln?ap&uggfg 3?"!&%5[ erse’ubldas por personas naturales 52 ;:)éealbrre%ue.sto sobre las rentas llqundés 92 o ] 0
4 gg,v‘gi?gggggt’fgggﬁgggggf; ?géﬁﬁs’% bidas por personas raus 5?_ ~ [{escl{entos tribula'n'?s 93 o ] 0
1 - a
£ | Dividendos yo participaciones gravadas a10% 5;1/ AN Impuesto neto de renta 94 0
o |-
£ |oiigencosyio pa““’””"*f.,g‘““““'a ’am;ag?,“de;?’a(mzf,m /55 / Impuesto de ganancias ocaslonales 95 . A 0
Dividendos y Je proyecios calfh mo . ’ Descuento por impuesios pa ados en el exterior
meg:,n,,e,sm g,amasa] 35 'e‘tmy s Calicados o / i 56( ) / , 0 . por ganancias ocgsmnales’J 9 ] 96 0
Otros i |ngresos 57 ™ / 0 w |Total Impuesto a cargo 97 0
N - 4 o 3 o e .- = IR -
X Valor inversion 6bras por impuestos hasta del 50%
To(al mgresos brulos . oL T‘SB B h / ?v38_6'396'090 g del valor de la casilla 97 (Mo%ahdad de_pago 1) ’ 8 0
Devoluciones, rebajas y descuenlos en yuftas 1 59 \ ) 9 g Pﬁgggﬁé\é%%fg%ggol%emén obras por impuestos ?9 ) ) 0
ggrssos Ino ‘constitutivos de renta nl ganancia " 60 N 'g Crédito fiscal artlcu!o 256-1 E.T. 100 0
7 . 1 . g S 2
Total ingresos netos / A 61 I 3,386,396,000 ES Anm:lpo renta hquldado ario gravable anlenor 101 0
. =1 [Saldo a favor &fio gravable anterior sin solicitud de | .| -
8 Costos - 82 \/ 3'272'20_6'099 | devolucidn yig con?gensac 6n 102 0
.g Gastos de administracion < 63 171,065,000 Autorrelenclones 103 0
9| N . ot R PR I - T M ey . -
3 |Gastos de distribucién y ventas 64 15,115,000 Otras relencnones ) 104, 0
o . LY . - - -z -
2 |castos i nancieros s 17,744,000 Total retenciones afio gravable a declarar 105 0
£ |otros gastos y deduccrones 66 ) 756,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 106 0
S [ Total costos y gastos deducnbles 67 3,476,886,000 g é\r?g(a?:vzg?ereat:ls:nIgsulucmnes financleras 1447 0
g 1} : . - - s - -
asﬁ: Inversiones efectuadas en elafio 68 0 . g Sobretasa insfituciones financieras 108 - 0
ﬂ'é Inversiones Ilqmdadas de perlodos gmvables 69 0 & 2E| Antlmpo sobretasa |nstltuc1ones financleras 109 0
= |anteriores -
Renta por recuperacién de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 110 0
gglrgﬁ]ggsiva - ECE sin residencia fiscal en 7 0 Sanciones 111 0
g Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 112 0
& Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 113 0
Compénsaciongs » 74 ‘ '. . 0 : \'\ﬁaolgg mggeéteo g;lglbl1e por Obras pcr Impuestos 114 ] 0
Renta liquida 75 0 | valor total proyecto Obras por Impuestos Modalidad de pago 2 115 0

981. Cod. Representacion 997. Espacio exclusivo pgzmeizsallo de fa entidad recaudadora

Firma del declarante o de quien lo representa %; A N 980. Pago total $ 0

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal 20 o e s |5M 3 0:53 :

R 2022-04-22 / 03 30 53 " N "
. : . E. | de la DIAN / Adt o

Firma Contador o Ravisor Fiscat ,.994. Con salvedades I:I W 996. Espaclo para el nimero intemo de la nesiv

983. No, Tarjeta grofgsiopl : * Firmado.» 0 91000886296744

o il a s i ) 4) ‘1860357
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES
PERSOMA RIRIDICA

Codigo: Fecha de elaboracién: L . B .
GAFRA05 05/06/17 Version: 1 Pagina 1 de 2 Feazacd (ierds peosta
DIA MES ANO CIUDAD: .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
1 o) 7023 " \baque

Tmportante; Este formato debe quedar completatnente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos espacios en los cuales no tenga
informacién para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).
1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINACION CIAL P NIT
Sn rg;&z & }i;if(;zj e_.g@fah\rsb/éﬁ'\ Tolire. S ﬁw/L /Cw/o Jé 62500~

DATOS DEL-REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO -~ |SEGUNDO APELLIDO ~ NOMBRES -
/
UASOuE? 7 | TAVGRAVO CESAR. EDURRBO
TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de Identidad, TE: Tarjeta de / SEXO
Extranjeria, RC: Registro Civil)
cc B o= [J e [ m O =0 = w QPATLHSH3g ; I Y
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO,
DIA MES ANO / DIA MES ANO
2o o a0 | Bubstamanda | T\ 1 06 31 |tone- Hoqdolena
NACIONALIDAD 1 y < / NACIONALIDAD 2
QC) OW\‘.\\\CH\ (&)
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L] A >
(Ccsov-b\xﬁg+m,!.@:‘)m 4 214 93 S s
N POR SU CARGO O ACTIVIDAD T EN.CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. : MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s[] no
2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[_]+"No Y
3. ;EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? si[] wo / P
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? Sl D NO (
¢ Cual?
TIPO DE EMPRESA Pustica [ PRvaoa [M]  mixTa [ s ammooeLucro O oma []
¢Cual?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [ comerciaL [J construccion [] servicios FINANCIEROS O
AGRICOLA [ ransporte [ ew
DATOS OFICINA PRINGIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIR C‘CION ,— / DIRECCION
& FE2S OF Ro%w
DEP‘RTAMENTO -~ DEPARTAMENTO
‘D 1 h'(’- .
CIUDAD . — CIUDAD
\go.qu? / 1
C?RR O EETP‘?SICO TELEFONO — |CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
ohoo. con-o | ISP INe

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE APORTE O PARTICIPACION { EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR
UNA RELACION). IGUALMENTE IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1,2 Y3, S| POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4
SOLAMENTE DILIGENCIAR S| ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES.

RAZON SOCIAL O NOVBRE 1, Administra | 2. Ejerce algun grado 3. Goza de ‘:) oga'?:‘f‘?: o
No. | TP OE 1DENTIFIGACION NUMERO recursos piblicos de poder Reconocimiento eciaracio PARTICIPAC
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T NIT
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES
PERSONA JURIDICA

Cadigo: Fecha de elaboracion: . . o
: P 2de2 tee 5 RLasta
GA-FR-105 05/06/17 Version: 1 agina 2 de feearicn Lieras foast
2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA Si I:l NO
EXPORTACIONES || [INVERSIONES [ ] ENVIO Y/O RECEPCIONES [ TransFerencias [ pacooeservicios [l
IMPORTACIONES [:l PRESTAMOS l:l OTRA? E] ¢Cual?

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

3. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacion o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar |a relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como titular de la informacion de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacion con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccion de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracion juramentada de bienes y rentas del Gltimo afio
TN

6. FIRMA Y HUELLA 7 J

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADQ0 INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE.DQCUMENTO
IR

FIRMA'Y CEDULA

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

DIA MES ANO T
FECHA = HORA ¥
55 o> WL L P
[

LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION

1, OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) sl O w~o
Oficina de control de activos ,

2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS sl [0 nwno
3 LISTALINEA INTERPOL sl O nw~o
4. OTRAS

sl [0 nw~o
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Federlcu Lleras Rmsta

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESi’ECIALIZADA GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de lbagué — Tolima E.S.E., se determiné que no existe personal de
planta suficiente ni con la espectallzamén necesaria para prestar los servicios de
Anestesia : »

La presente certificacion se explde para que obre como soporte en el expedlente
contractual que reposa en la oficina asesora juridica.

Dado en lbagué, eldfa_

. Jz hone —SPerres %apm
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA GESTION DEL TALENTO HUMANO

7/14
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Cadigo: Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: - Pagina 25 de N
GJ-FR-005 17-07-2017 Version: 1 66 fEGJl[&HgES Feasta

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS DEL HOSPITAL
FEDERIGO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E.

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

CERTIFICA QUE
Con el fin de contar con una persona juridica que preste el servicio de Urologia, por sus propios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa, se procede a realizar el analisis de la experiencia e idoneidad para la celebracién
del presente contrato con El Sindicato de Médicos Especialistas del Tolima SIMESTOL con Nit nimero 900.466.250-1,
representada legalmente por CESAR EDUARDQO VASQUEZ ZAMBRANO

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, certificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y
judiciales radicados oportunamente y como resultado del andlisis y valoracién que de los mismos se realiz6 El Sindicato
de Médicos Especialistas del Tolima SIMESTOL con Nit nimero 900.466.250-1 se encuentra apto para desarrollar la
prestacion de servicios ESPECIALIZADOS EN ANESTESIA en forma mtegral en los servicios del Hospital, por sus
condiciones de idoneidad y experiencia.

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

CUMPLE
CAPACIDAD 3] NO

Hoja de vida en formato tnico X

Formato de declaracion de bienes y rentas X

Constancia de afiliacion al 3|stema de seguridad social - X

Registro Unico tributario ' X

Fotocopia de la cédula X
Antecedentes fiscales X
Antecedentes disciplinarios X
Antecedentes penales = X

El confratista declaré por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna X

*de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de

1993 y demas normas sobre Ia materla

IDONEIDAD B

El contratista presentéd dip]dmas”y otros documentos que acreditan un perfil X

profesional acorde con el serV|C|o requerido
"EXPERIENCIA

El contratista presentd documentos y certificaciones que acreditan la X

experiencia requerida

En consecuencia, certifico que El Sindicato de Médicos Especialistas del Tolima SIMESTOL con. Nit nimero
900.466.250-1cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales requeridos en los Estudios Previos y resulta
conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E suscribir un contrato de
prestacién de Servicios Profesionales para la prestacion de servicios ESPECIALIZADOS EN ANESTESIA

Dado en Ibagué el

Cordialmente,

Enf. Ef
Profesional

Calle 33 N°42-50 Barrio la Francia Teléfono 2739805 '
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Pagina 25 de 66
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ACUERDO. DE CON:FIDENCIAL‘HDAD Y N‘G'IVULGACICN DE '
INFORMACION i
GCA?'I:J'IRC;(ZS Fecfxazz?;z'l-azl;?rsacién: Fecha de actualizacion: | Version: 1 | Pagina 1 de 2

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué E-S-E
RECEPTOR:

ROVEEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS 3§ T.H DE LA EMPRESAT ]
ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE [ | VISITANTE[] OTRO[ ]
CUAL . |

Para lo cual se tienen las siguientes cldusulas:

PRIMERA.- Objeto, Reglamentar ¢l uso de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o escrita para el

desarrollo de los procesos de Direccionarmiento, Misionales y de Apoyo logistico del

Hospital Federico Ligras Acosta ESE.

SEGUNDA.- USO El uso de la informacion, que en razon a sus funciones, conozea EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad,
obligandose a mantener la mas- estricta confidencialidad respecto de dicha informacion.

2. EL RECEPTOR no podra reproducir, modificar, hacer publica o-divulgar a terceros I4
informacion obtenida en razén a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin
previa auterizaciéon escrita y expresa del DIVULGANTE.

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion. objeto de este
Acuerdo y conocida en razén de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que
adoptaria normalmente respecto a la informacion confidencial. de su propiedad,
evitando en la medida de 1o posible su pérdida, robo o sustraccidn.

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

a) Cuando la informacidn s€ encontrara en el dominio publico en el momerite de su.
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al

dominio publico sin infraceion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

b) Cuando Ja 1egislacion vigente o un mandato judicial exija su divuigacion. En ese
caso, EL RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la informacion.

Sy



ACUERDO L

E CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
: NFORMACION:

CODIGO: | Fecha de &laboragit
GA-FR-138 20-42:2018

on;

Fecha de.actualizaclon;

Versidn: 1 | Pagina 2 de-2

CUARTA.- Los de
Acuerdo perteneceg

mencionado en la Estipulacion

En caso de que

dolesa o por merg neg igen'ﬁ
perjuicios ‘ocasionados, iSi
corresponder a este Ultimo

rechos (de |propiedad intelectual de la informacion objeto de este
n al DI\/iULGANTE y el hecho de révelarla:al- RECEPTOR para &l fin

Primera no cambiara tal situacion.

: la informgceion resulte revelada o divilgada o utilizada por EL
RECEPTOR de cualquier [forma distinta al objeto de-este Acuerdo, ya sea de forma

L

ia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
n perjuicio- de las acciones civiles. 0 penales que puedan

QUINTA.- Las partes ‘s¢ ‘obligan a devolver cualquier decumentacién, antecedentes

facilitados en cualquier

o

mismos, que c‘ons}

cualquier motivo.

{tipd de soporte y, en su caso, las .copias obtenidas de. los
ituyan informacién amparada por el deber de-.confidencialidad objeto

del presente Acuerdo T el |supuesto de- que cese la relacién entre las partes por

Y en sefial de expriesa conformidad y acéptacion de los términos recogidos en‘el

presente Acuerdo,

Fecha:

.|
lo firman las partes:

Ciudad:

HOSPITAL |FEDE

DIVULGANTE

RICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E<S-E

RECEPTOR

NOMBRE: € bcav| [€dfvacds  Vilpet 2o ittbeans

No.C.C 1 @1 U85 |39
/:
A R
FIRMA: /;{:-,«S;E,
il I —_)

59



) ';sumlmstrada ‘en los dlferentes procesos tanto- inisionales como
- establecldas €en Ia presente autonzacnon

Actudilizacin de datos entregadss por 81 Tituler, f:
“ . e f‘\lﬁ:llLlUll Clu&llvkﬂ ﬂl Ubudll‘.} y \-UB“]UI&’ Uller” ’?’ldﬂuﬂu qUH :chul\u - UGSGHUW UBI h‘U"\lBlU U’ lk‘ leldblU" t:llub -] (HUI:JI UU IUS UHIUS y cu
- anSertart -

i o de Io dlspueslo en !a ley 1581 “de 2012 e
s gl respdrisable del’ tr. ,tamlento de- susvdatos

1 ,opone en procesos du ﬂudllorla extema/lntern?r N

persmales -es el Hospital+ Fedenco Lleras Acosta E.S. E lbague-Tollma identifi cado - -
0:4A .~ 50.dé la"ciudad, de Ibagué 2l Vit f amen " través de .
no! recoleular lmacenar usar, poner en mrculacnén O supnmlr la- |nformaC|on persona]

admmlslralwos y’ de’ apayo loglstlco del Hospltal para ias fi nalldades

e i

D Pacntntes y Acompanantes o . ﬁrb{/ééd‘fff'eb“Y Contratistas

La e;ecucxén del conlram suscni@con cualqmer nersona.que se encuen!re en: re!aclon con ‘EL HOSPI FAL
F‘ago de obhgacxones conlractuales

Envio de informatcion & entidades' 'gubernamentale

es o Judlcxales par sol'cnud ¢xpresa de la’ misma

eS comerc:nles DUb[lCllaﬂOS ylo de alencnon al [
Reglslro de ia lnformacmn de los caandalos Suafios; pacienles, cfap! \
c s, ;patientes; empleadss;?

' coniraclual comet alyobl!gac:ona § qua haya ”ugaf. S,
Recolecc;bn o

proveedores ‘ylot Wrceros para’ o envlo de infonnaclén rclaclonado con Ia mlactén

Con proposuos de: sagundad o prevengion de ffaude

Adomas do las ﬂnnlldades generales, existen finalidades panlculare alendlendo glarelacion que henen los, titulares de

los datos persopales co;

Hosplt.ﬂ,l

NS . Fedorico Lieras Acosta E.S. E},;&6ino a continudclén se descrlben

Cumpllr con &) praceso da afillacion al Sislema General de Seguridad Somal Integral. - i [
Apenura de. acceso a piataformas tecnoléglcas propias de la- crganlzamén
edlizacian dé procesos.dg; ‘gleccldn-y promocio: Interna. .

mﬁnes investigaliyos, cientificas, formativos v educaliy
e Para s| dllxgenchamlenlo'
Reahzac:on da publ

) ncuesla formulan..syeval cla:Serv .
‘nesm(ernasyexlernas . ‘.‘,( st el et T o

Informar y conformar procesaos de alecclén Y promnacion mlarna

PACIENTES'Y

1 - ACOMPARANTES

| Validar la informacién-an cumplimiento de las exigencias lagales

- Obtener datos fundamentalés para la- mvesugambn medlca.

“|violencia’intrafamiliar :Abandono Soclaly mafirsio, lnfanmw ~p LRt e

Para gl tratamlento de los datos personalds prole*gldos por! ‘nuestrg. ordenamlemo juridico e :
Para ol tratariento v. pratoccxon da 168 datos de i onmclo (dlrecciones de corrgo ﬂslco alectrbnico, redas socnales y leléfono) HU
Para solicitar. y recibir de las lnsuluc(cnes y. emdades de derécho publico yia- emprasas datcaracler privado la informacxén personal .financiera,
académlca laboral y:de segaridad sccial, que; reposa en sus bases de daitos:

Praservar Y conservar Igs datos clitiicos y médicss por el tiempo que ordene la ley o por randato de autondad compelenle

Almiacenar los datos conlenidos on a historia Cligica del pacnenle para-el-cuimplimignto de.los servicios: médlcos yi hospltalarlos .

clinica y epldemloléglca. al xgual qua la ldenur cam()n da avances cllnicos, cigntificos y| -
lecnolég 05,

Ofretar Iniormac;bn Sobre campanas educahvas Y programas ‘especidles ralac»onados con la promo Y prevencxén en'saiud,
Manteneér iida comunicacion con los titulares de bs datos’ ‘Personales; rélativa: -al désarrolie de'las achvldades propias del Hospital

Cumplir con. las obligaciones legdles y conliacivdles-en-lds que se requiera recaudar informacion personal medlame -la elaboracion de Bases do
Dalos para‘efactos de control, supervislon y. audiiorias, v proyectos lgvadss a.cabo porla‘entidad,  ° .

Oblener datos fundaméntales para ia mvesl(gac.on clinica y epidemioldgica.”
Lograr una eficiente comunicacion relacsonada con, nuestros servicios b a
Ofrecer informac!é sobra campanas prcgrama espec«alns

Informar & Invnlar a campanas -de mercadeo; | promoclén de sarvlczos y edu\.aclon al U
) Reahzar entlesta Je; sansfac:cson de:servicies ¥ alencicne.» prestadas.. |
Elaboracion de. lnform_es alas aulondades legales compstenles

nZBb. crdlfenanles medios. - oL . Lo

B L PN

e do gt gh

D“hganclam!ento‘de gsiidia Socloeconamicos de acuerdo a Siluacionas sociales’ presenlaﬁas - .
Contestacidn, gesuon y'seguimiento a solicitudés-de mejoramiento, peliciones y sugerencias. . T ) ' )
Evaluar la calidad-de 0s servicios bftecidgs por fa institusion. . . . . . T A

ve, e

P 28y
CONTRATISTAS

< - SuministrarInformacion; comerclal v.findncisra-a {2reéros para e!eclos de réalizar reportes a cenlmlos de riesgos por- mcumphmlento obhgacmnes.

Mantener una comunicacidn con los. nlulares de s datos personales relauva al desar:ollo de Ias activldades propxas de Ia entldad de acuerdo a Ios
perfiles de cada tipo de base ds dafos-qus posea a enlidad.®

Realizar labores y gestiones de matcadeo paia . efectos de me;orar Tos sewlcios prestados .por la entidad -y mejorar ol mlacionamlanto con'
proveedorasy contratistas. o

Mantener un consolidado de. los-usuarlos del ‘dominio. web 'y la reahzacnon dc eslad;stlcas,
consecucion deindicadores o lnformaclén televents, pam el .cumglimiento del objety soclal,

Cumplir o las abligdciones- lagalas y contractiales en las que se requira recaudsr :nformaclon personal madlanle ta- elaboracrén da Bases de .
Datos para-sfettos'da.cantrof, SUPBIViSién.y audrorias; y proyecios lievados a cabo por la antidad,

Evaluar'ta calldad da 1 senncaos ofrgidos por ‘105PITAL
‘|Desarroliar. é1 objelo social de HOSPITAL confojme 4 sus'estalutos;
Cumplir lo dispuestc por.oi crdenam(emo Juridico coloribiano en materia laberdl, fiscal, tnbularia y mergantil,

en;qesla_s ¥y deniss “actividades” lendlentes a la

glartiontada por el Decreto 1377 4o 2013 sobre a proleccion de datos




’ manera prevna. expresa, mformaha ‘€ mequlvoca al- HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E:S.E

[Normbre: (\9 [P OO‘J‘ON’Q

le:e No:, d"’{, NG

AUTORIZACION PARA. RECOLECCION Y- TRATRAMIENTO.DE DATOS .
.. ' . ' PERSONALES ' . ...

" Fechad elaboracion: -| Fecha de actuallzacion. ‘ _ 1
20M2018 |0 | Versinid Pag'"a“ez

empleados empleados &n mnsxon emp!eados le‘npéra!es empleados actiales y ca):ldldatcs a futufo emplen
Almacenar Ia infcrmacx(m concerniente a la hojs ge vida de ¢ada uno de los empleados yex empleados.

Realrzacn)n de pubhcac'anes intermias y externas. T
. Apertura de. acceso a plalafonnas tecnoldgicas propxas deja orgamzacron

‘EMPLEADOS Y EX Bnndar mformacxbn @ empresas gue solicitan verificar dalos laborales de los empleados ‘para aulonzaclén de ‘créditos.de dmeru '0 °rfd'f95
:EMPLEAﬁOS comercna!es (Prevm venﬁcacién de fuente y usc de datos, se-debe centrar &1 fa’ verificacion. més no en 8l sumimstro ‘dé la lnformactén) p:

Ser conlactado dlrectarﬂenle en caso de ser req.;endn en razén de sus functones. -

Delectar las neces dadea de cepacﬂamén e lmpemen\ar acc»ones que permnan el desafrnllo de’ Ios centros de axcelencm y la alta comple]ldad del E

Emitir ceflificaciones re!anvas a su condicion de-empleado tales como cemr cadus de mgresos ¥ retenclones. cons\anclas laborales, entre; 01!05-
_{Informat y conformar: pmcesos de'sleccion ¥y promocoan internia.© "

Para- el dsllgenclamlenlo de encuas(as {ormulanos y evaluac.én de. |nd|cadores de oponumdad y cardad de los servicios.

Pam comunlcar mformamdn sobre:g rvlclos de «alud achwdades. evenlos académicos [:3 mshlucionales R K

B Para sohcxlud ytraqabindad de. nnformaclén en(rogadaue caracier as\stencnal.“ . . L A

DECLARACION - )

O"e._)(‘)\r UO—J ?‘ &

rr-ayor de edad |denti{lcado(a) como aparece ‘al ple de;mi firma; AUTORIZO de

-para que dlreclamente o.a'través dg 7+
terceros destgnados ¢ eficargados por el mlsmc. rec.olecle almacena ‘Use; ponga i cirGulacion o supnma Ta Infarmaclén personal suministrada, para los
dn'erentes procesos {anto misionales como admmlstrahvos yde apoyo Ioglstlco'del Hospltal

Asf mlsmo @l Hosp y sus encargados garantzzarén el. egorcxcxo de Yos derachos del mular al conocer ‘actualizar y recm’ car sUs. datos personales sohcltar
prueba de ia"autorizacion otorgads, ser lnrormado  Fespeclo del uso aue sele hg dado a sur informacion personal -acceder en forma -gratuita a los datos que -
hayan -$ito. objeto-de-Tratamienio, prasenlar ante la Supermlendenc “de lnduslna y'Comercio: quejas por Infrat ones ‘3 10-dispuesto emia’ nonnauvndad g

v!genle yrevocar la atorizacion ylo: sol|c|lar la.supresion del deto cuandoren el Tratamuento no se respelan Ios prmcipios -derechos ¥ garanitias:
consmucaonales [ legales. - FR TR B

Las Politicas de Tratam|ento de Datos. Personiates, se encuentran d»spombles en’ |a Pégma Web del Hosmtal . hifleras.¢ Qov.co. .
De conformldad con lo anterior, fifmo ¢ como constancxa en a‘ciudad e alos (- = . dias del.meés de del
Ano e ‘ R . : .

- |Fecha de Autdrizacion:,

" [Nomibre del mefior de edad

- |Documento de \dentidad .. .
: Dlreccron de-‘Correspondencua e
- |Ciudad:
Celular. .

Hospitat . i



FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES @/
FECHA DE ELABORACION: vl
CODIGO: FECHA DE ACTUALIZACION: R g
GAFR-168 16/03/2021 No aplica VERSION: 1 PAGINA: 1 DE 1 Fegedc s Foostz
FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual___
Al momento de la vinculacion____
Yo QS@_&MM&M&M&__ identificado(a) con cédula de ciudadania N.° (2@ SU3A  de &Mnculado(a) a esta entidad en
calidad de: .
Directivo
Ordenador del gasto
Supervisor de contrato
Responsable del proceso de inspeccién y vigilancia
Interventor
Responsable del control interno,
Responsable del proceso de contratacién
Responsable de la pagaduria
Responsable de la tesoreria
Otro M ¢Cual? Rep- (cq a\
en el cargo especifico o contrato: en la siguiente dependencia o area de

trabajo; (12 el la gia

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

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio ptiblico del cédigo de inl'egridad.
0 Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de a funcion publica se ve afectado por intereses particulares, los cuales podrian influir real o
potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

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

0 Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones publicas.

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

1. Participacion en sociedades y vinculacion [aboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacién, asociacion u organizacion con o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo
o empleado, o lo he sido en los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio: __ Sy MS'\'O\

Tipo de participacion: .

Fechas de ingreso y salida: t
Compromiso vigente de confidencialidad: SINO

2. Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compariero permanente
A continuacion registro a mis familiares: conyuge, compariero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su
sus actividades econémicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:
Namero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcién de actividades economicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

" 4interés particular
__. criba otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que desempefia (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de
la Ley 1437 de
2011):




63

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

Firma del (la) declarante:

Cédula de ciudadanfa N.° _Q[2.65 (_-5;&7 de B &;mﬁ q
Fecha: _Enew [2027 '

Se recibe la declaracion por parte del sé})%é in
\

Nombre de quien recibe:

jato, o por el area de recursos humanos de la entidad.

Firma:

N\

Cédula de ciudadania N.°

Se analizaré la informacion y s
cuando se presente un potel

Nota: La declaracién de conflicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaracién ser4 registrada y controlada por la oficina de
control interno de la entidad o ente responsable.

Tzafa el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a fa situacion, asf como tomar una decision sobre el caso en concreto
‘conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.




3

ACEPTACION DE NOTIFICACION POR MEDIOS ELECTRONICOS

/
=

CODIGO Fecha de EIaboracnon Fecha de Ac_:tqallzacmn. 3 ) N = .
GA-FR-153 . 29/09{2029 B No a‘pIICa : VerSIOn. 1| Pagina1de 1 ' FE[:il[gﬁllEE_S“ ﬁt?stﬁ
'd \V
Yo (‘*e&« &bo«,\a» QGS%? Z -, identificado (a) con cédula .
‘de. ciudadania, N° qd| 2es k—1361 ~de _{3¢ x(cmmowa

considerando eI artlculo 53 del Codigo de. Procedlmlento Admlnlstratlvo y de lo
Contencioso Admlmstratlvo Ley 1437 de 2011 donde se establece que .los
‘procedlmlentos y tramites admlnlstratlvos podran reallzarse a través de medios

,electronlc_os, de manera atenta solicito que las notlflcamones que el Hospital deba

hacerme, se realicen a  través  del siguientes correo . electrénico |

- _@v\/ﬁg_..uue D hotime;)- com

adjuntando el respectivo documento.

: \

Atentément_e'.

Némbre_ T : , : :
N° de cedula., ~ . - SR Co _ -

N K

" Calle 33 No. 4A 50 Telefono 2739805 extension 208 Telefax 2641779,
~ . recursoshumanos@hﬂleras gov. co :
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12/2/2018 - \ o - «* Hojarde.vida del funcionario

’ i ‘
. ) ; '
PRIMER ARELLIDO . ; SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) v [NOMEBRES ' .
CASTIBLANCO" . ) o ANORES FERNANDO . T
DOCUMENTO DE TOENTIFICAGTA'N ° o S ' Ce L fsexe NACIONALIOAD | - L7, T eats . -
cec s . €& ,pas ; | No.eolgssza . o JJF s cmev cot. ¥ ExyRANego .~ Colomibia * )
LIBRETR MILITAR_ T e ] ’ ’ ’ . ’ R
: " ’ - . i -
PRIMERACLASE . SEGUNDA CLASE - NUMERO . ' . oM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO ' ot |p1rECCION D corrESRONDENCIA . ' .
FECHA |, Dia 22 MES' 17 ARO 1953 CALLE:BS BA BIS 61 o . . y o
PAA.:S Colombia - ' pals o Colombia DEPTD Toflma : ' .
DERTO - Bogata D.C . . |Munrcirro = 1BaGUE ) . .
MUNICIPIO eoGoTA - . o TELEFONO 3114407559 EMAIL d ncoggmall,com C ‘
N ) - E5ta copia; ha' i mprcsa por ol servudor.u/\"ml:o ¥ pucdc comencr mronnncuun no. valudada. o ! t
@: e , ) - - ‘ s "
A = i Ch . N T - ) " :
EDUCACIA™N BARSICA Y MEDIA o :
“[MARQUE CON UNA X EL AZLTIMO GRADG APROBADQ (LDS GRADOS DE 10, A Gp. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS.GRADDS fia. A 110. OF EDUCACIA™N BA.'SICA SECUNDARIA ¥ MEDIA}
' . ) —_EDUCACION BASICA . TTiTUl.0 OBTENIDO: BAGHILLER -
. PRIMARLA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO : } ‘
- [Jo. [ 20, [ 30; T4, T80, { Bo. [ 7o, | figs [ Jo.{ X | 41 ]. MES 12 ARG 2000 © ‘ | - .
. - - - = T T : S
' 12 - . R N . ~ B

ED{/CACION SUPERTOR (PREGRADO Y POSTGRADO ) -

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN-ESTRICTO ORDEN: CRONOU\"GICO EN MODI\LXDAD l‘CADA%nz( UICK ESCRIBA; . i

TC (TA%0ENICA), TL (TECNOLI\‘GICA), . TE (TECNOLA"GICI\ ESPEC[ALIZADA), UN (UNWERSITARM), : . . '
B {2 SPECIAUZAC!A“N) MG (MA[ZSTRN A O MAGISTER), DOCG (DOCTORADO O PHD),. . . N

'LA\.IOM: ALFRENTE EL NAEMFRO DELA TARIETA PROFESIONAL (SI A%3STA Hl\ S[DO PREVXSTA EN.UNA, LF.Y)

o N N - . .I
MODAL[DAD ACADA%LMAICA: No.SEMESTRES_ APROB»\D}OS; T i’f/ADUAZg ] (NOMBI‘!E OE I.QS‘ESTUDI’DS 0 TITULO OBTENIDO LESSMINAC'ON Na. DE TARJETA PROEESIONAL
ES [ 'R R ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION | 03 7510/2012-25-00001) -45/2011 ¢

Esta copin ha mido impresd-por 21 servidor PADIice ¥ puede contener InformaciAin no-validada,
v . ] o ’

. - ?
! . .

N Lr . ./ — - ,' e Neg
RECACIONE Sy EXPERIENCIA uxaom. 0 DE PRESTACIA®N DE SERVICIOS EN ESTRICTO'ORDEN CRONOLA"GICO comemmoo POR EL ACTURL. ) ' |
. "’ ,
0 j - . ; - EMPLEG ACTUAL GCONTRATO VIGENTE - - .

EMPRESA O ENTIDAD ' Lt . - |pUBLIca PRIVADA pals - k)
<~ [} SINDICAY DE MEDICOS ESPECIALISTAS DELTOLIMA st;STOL . X Colombia ) : . , 1

DEPARTAMENTO . MURICIPXO ) - CORREQ ELECTRONICO: ENTIDAD '
C R Toime \ , * » IBAGUE i : ' . sxm;.slol@vchvu coIn.ca. ‘

TELEFONOS i T T . . FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRD .

5151511 " ipia o1 MES 10 " aRo 2011 o oia MES, ARO

CARGO 0.CONTRATO'ACTUAL . DEPENDENCIA .. |birzccIon

ANESTESIOLOGO R \ | CALLE 34 48738 CADIZ

- - i

B g R - B \ : 1 * .
INIFIESTO.BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO! QUC\S! * T NO ' ME ENCUENTRQ DENTRO DE AS CAUSALES DE INHABILIDAD £ lN('OMPATlNLlDf\D OEL ORDCN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PAABLICOS O PARA CELEBRAR.CONTRATOS DE PREST»‘\CIA *N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N. PASBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LE(‘ALES CERTIFICO QUE LOS-DATOS POR MI ANOTADOS :EN EL PRESENTE FORMATU AZNICO DE HOJA DE VIDA.. SON VERACES (ARTA ('ULO So. DE LA LEY IQU/‘JJ)
Chadad y ru:h:. d-' diligenci

. . . ) ' N N .

o : - FIRMA DEL SERVIDOR P/_\smlc@o-‘homMns_TA_ N

. - . _Esta copiatha sido Impresaper eliservidor pAoLiico y puede 'contener.inforovnciATo: naivalidada: ¥ VT B B
> o . - g —— g =
7/
;
12
. - o N . ! . | -
. . . o , Y ‘ - ‘ . -
- Ji , -
N ’ - . /‘ . . .
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U_NWE@&DAD L, }@@O;;E

ESCULLA COI Q‘fﬂj)i/\\/\ DF. MEDICIN
. DERSONERIA JURIDICA: RESOLUCION OIS DE 1978 Y [NIVERSIAD:
RESOLICION-XO. 027 DE 1997, DEL MMISTERIO DE EDECACION NACION A,

IN ATENCION A ()bl

ANDDE& ? EQNANDO CASHBLANCO

C-C No. aomssu {:&.dldd cn Bogold D.C.

CGMDMQ)CK»CMD@JJK)U&YKABLICAMK&YACﬂD!WKK}ﬁ“XLID(N)UCH)
T S ‘ MCOWWKIHTW%OI)

MEDEC@ CI@UJANO

L

LUZ}

\IN&NW&CKDN;f f

DADO EN BOCOIA D.C. erm)m A DE LUL@MDI\ 11, DiA - 1 i DCILNLU e

}6Q4ﬁ%zﬁ>. (:i}\ﬁvwxmawﬁjﬁogoAM

mu l(\T’” S Dmau)l\n DEL uu'@mg{/ — zwmm NP lluv\»
-
‘ //(”( ot // |
L ) nu\\u ;mm mmmm
.\.,_v. — R \
_l.n._—.i.\x,mm Y26 FOLIO: 57

"“M 2000 (\

h,\ Rl RING H\l 3

T é\% @A AOA » @f ASA




R UNIVERSIDAD EL BOSQUE '+

"k
i? Berscneds .1'*quw Rerclicen No 1:*1‘ hiesstriode Brincanon Nactoesd i : \
SRS UNIVERSIDAD EL BOSQUE, =~ |
- 7 ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA- .~ © ./ A
Personana Juridica: Resolicion No. 11153 de 1978 Reconocimiento mstltucxondl como - / P
. Universidad: guSO,‘LLQIQQ.N. . 327 de x,,974duel ‘..Lnns@crto de Educacion Nactonal, -~ - - ' 'l
‘ ,>' -“ . IJ / ‘ ~ 3 - - ' LN . - }
‘ ACTA BPEGRADO . ‘ ' o
ot ’ ’ Lo S g i

El LOHSE_}O Dlrecnvo de ta Dmversxdad El'Bosque, en su sésion del dla,22 de’ nov Lembre o

del afio 2006, ségiin consta en ‘el Acta™No. 833, v ACLerdo No: 8837 de lzv misma fecha S .
vatucho ¥ aprobo la solicitud de[ asplrgmc a grado, alumno (a) <. -y e ’
. . : T - e
. 7, . - - ~ . _ s LI iy s ' \ ! - -
e : ANDRES FERNANDO CASTIBLANCO CRUZ o oS
: ) - C.C. 80.195.524 de Bogota D.C. b L
S ,,> qmen cumpho satutabtonamenu, con todos los requtsitos acadumcos y lerrales exmdos
§ por la Institueidn, conforme al econcepto previo. emitido por el Ccnsexo Auddemlco
< mouvo por el cual autonzo se le otorqu él titulo de R Sy
- . \ ' ; ’ ) .
-5 . . - !
5;,% v " MEDICO CIRUJANO ~ '
%;é h:\! / ! i ' ‘ ’ - !
—_— ; En c*rc.mon-a solemne-del dia ]?‘ de dicivimbee de! afio 2006, sc le hace entrega “del L
diploma No. 00292; el cual- aparecu registrado con el No. 928, al folio 57 del hbro de -
registro de titulos de la Universidad, correspondleme al afio 2006, .’ L _ ('
A )

’

En testimonio de 16 anterior, se¢ firma el preaente c,xtracto du A.btr’l d grade, en: Bogata,
. C alos docc {12 ) dxas del mes de diciembre del afio dos mil seis (20065 '
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2" REPUBLICA DE COLOMBIA _‘
 DIRECCION TERR!TOR!AL DE SALUD DE CALDAS -

RE s OLUCIO w N° 16090

Por la cual se concede una autorizacaon para el ejerClClO profes;onal

EL DIRECTOR TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumphmsento al ,
- DECRETO -N° 1875 DE. Agosto 03 de 1994 expedido por el Ministerio de”
Salud, segun Tacu!tad otorgada per el.Decreto N° 3134 de 1958, y 1352 de
2000. .

N
~

CONSIDERANDO
v Que, ANDRES FEQNANDO CASTIBLANCO CRUZ, con Cedula de
o ‘ Crudadama 80.195.524, expedida en Bogota, ha so!zcttado! autorizacion del
ejercicio profesional como MEDIGO CIRUJANO seglin TITULO que le- otorgd
- LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE, de Bogota segun acta de grado No. 853 el /
dia 12 de: dlClemb re de 2.008. - e 5 : o
o , o A
: Que dlChG) T‘TULO - ac .encuentra debloamente reg:strado en,. LA )
UNIVERSIDAD EL BOSQUE, de Bogora segun ‘acta‘de grado No 853 de! dia -
12 de dluembre de 2.006 : : :

PR

) Que cumpho con el afio de servicio’ socxal obligatoric én el Hos p!tal sah Félix
. de la dorada Caldas, del ‘15 de rebre ro al 15 de . aaosto de 2, 007 segun
ceri'sﬂcamon exped ida por la gerenma del hospital.. :

RE.S UE.LVE S
f' . ’ ’ ‘ | - " . . : | ‘ [ - T l- |
ARTICULO UNICO: Autorizar a ANDRES . FERNANDO' CASTIBLANCO .
- CRUZ, con Cedlla de Ciudadania, 80.195.524, expedidd en Bogota, ha .

- solicitado la autorizacion .del ejercicie proresmnal coOMo MEDIL-O CIRUJANO
en ‘el Territorio I\ac;on(af

~

£
- COMUNIQUESE " Y. CUMPLASE ', - L

' Dada en Manizales, a los veintisiefe (27) dias.del mes dg-agosto de 2007 .

' FPANC!&CO BERNARDD GONZALEZ BAENA S o
: : . Brrector General ) - ‘ .



N - Y UNI\/RI-D/\D . \1
PR SR EL%@SQUE -
ANDRES EERNAND@ EASHMANC. QRU
. : CEDU‘LAD‘iClUDt\DAMA No. 6_30l?S:ME}TE‘D‘iDAENBIOG‘O-FADC S L ‘ r

cumpuo COM LOS Rr:QUISITuS LEGALES Y ACADEMICGS EXIGIDOS POR =Y lNSTlTUCiON v . R e
“LE COMRIERE EL TITULGDE - ‘ ’ ’

- ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION -

Yl S - . DADG EN BOGOTA o.,c.,. REPUBLICA DE COLOMBIA. EL'DIA 03 DE MARZO,DE20i1 -
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.7 UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Pm \(mLHd lurldlca Resolucion No.I'T133 de 1978 Reconocimiento institueional Lomo
“Universidad: Resolucion ! No. 327 de- 1997 del Ministerio de Educacién Naeional.

... CACTABDEGRADO

l‘l Consuo Dua,cmo de Ta, Univ ersidad El Bo\qm en su sesion del dm 16 de febrero del
afo 2011, seglin constd en ¢l Acta No. 956 y Acuerda No. 10575 de la misma lu,ha
estudid y aproba la solicitud del aspirante a gr ado, alumno (@) : R

S B

ANDRES FERNANDO CASTIBLANCO CRUZ
C.C. 80.195.524 de Bogota D.C,
) :
quien cumplio satisfactoriamente con todos Tos requisitos duidumwx y lc,galcs wiﬂi‘dos
por la Institucion. conforme al concepto. previe, emitido por ¢l Cnnauo Auademxcn
MeLvo pox el uml autorizo se le-otorgue ¢ titulo de;

. ‘
[

;o .

. ; ; ‘" LT

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION -

i

A

" En ceremonia solemne del dia 03 de marzo del afio 2011, sc le hace entrega dél diploma

No:06233, ¢l cudl aparece lu'i’xuxldu"mn ¢l No. 5890, al folm 343 del llbl() de registro de
11tulox de lu Universidad, corr mpomhum dl aig 2 )l L.

P 1
’

En u,\txmomo ck lo-anterigr. se fnnm el plucmc e\U acto de Acta de grado. cn Bogotd.
D C- a los tres (Oa dld\ c\,l mes du mmm dcl afio dos mil once (2011). :

r’“,"“‘:“ o— S e o Iy / d_/;
-‘ \\W.:::::.:::—"” ) .- ) ' s : , ‘%, s, . s
C \RLO\ FELIP P’EQCQBA‘I\ ROA - LUlS ARTURO RODl ()l_ 074 BL [TR.‘\(:
1\1‘ CTOR . .~ E . © SECRET L\RJO LIFNI ‘R ~\L
-
: ' ~ . v "

l
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REPUECICA Of COLOMBIA .

e

“Que la soliditud, cumple.co

CRUZ, identificado con cédula ce ciudadania n |
| . Tarjeta Pro,fesiona},l No: 17 18090/2007, para ejercer la ESPECIALIDAD MEBICA EN |
| ANESTESIOLOGIA Y REANIMAGION; ' 1

- MINISTERIO DE

LA PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUERBO 1145 ok 2011

” o %
‘ . U hER W) |
"-Por la cual se concedo auterizacion para ejerc_e'f ia Especiatidad Médica:-en .
r . Anestesiologia y Reanimacion ) E
v o - - &
.EL BIRECTOR GENERAL DE ANALISIS Y POLITICA

| - DERECURSOSHUMANCS - P

~

En ejercicio de la facultad otorgada por el articulo 5°. de la Ley 8. de 1991, la

Résolucion No. 1180 de 1999; expedida por el Ministerio de Salud, hoy Ministerlo de la |

Proteceidn Socjal, el Decrete No. 205 de 2003, la Resolucion 4470 de 2008,y -

7 - } R
-~ B I§ . i

1/

~

CONSIDERANDO:
. §

Que e doctor ANDRES FERNANDO CASTIBLANGO GRUZ, identificado con cédula | .
i ¢ 0 la autorizacién para el | .
ejercicio de la Espécialidad Médica en ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, 1.

de ciudadania No. 80.195.524 expedida en Bogotd, ha solicitado la

Universidad y Acta de Grado No. 956 del 16 de febrero da 2011,

- .Que mediante Resolucién No. J6980 de agosto 27 de 2007, expedida por. la Direccidn
Teriitorial de Salud de Caldas, se éncuenira autorizado para ejercer la"profesion de |
- ‘MEDICOY CIRUJANO, en todo al Territorio Naclonal, o o

i

s
]

RESUELVE: .

T

ARTICULO UNICO.- Aulorizar al doctor ANDRES FERNANDO CASTIBLANGO '

én todo el Territorio Nacional.- -
|  COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Co T s - . o . . )
Dada-en Bogota, D.C. afos= f AGR 2011 \ N . B
Y

/ o

" /’ ~J . .&“—3,

N .
N

No. 80.195.524 expedida en Bogota, |

‘ " Que presénwbimoma que le otorgd fa Universidad El Bosque, como espeédialists’ en i
. ‘Anestesiologia y Reanimacion, Registro 5890, falio, 343 anotado -por la misma. |

] .con_los requisitos establécidos en ef articulo 29, de fa}
“Resolucién No. 01160 de 1999. o ' T T

. LUISTARLOS ORTIZ MONSALVE

-
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SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA
: - NIT 900466250 1" :

lbagué: diciemb're'12 de 2’0’2’2 .. )

!

~

" LA GERENTE DEL SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL

. TOLINA“SIMESTOL”

c"E' R T_l.F ICA

| R |
}

Que el Doctor ANDRES FERNANADO CASTIBLANCO CRUZ ldentlflcado con

cedula de ciudadania No. 80.195. 524 dé BOGOTA, es afiliado y tiene un contrato - '
Sindical Indefinido desde 01 de noviembre de 2011 desempenandose como_}

AnesteSIoIogo con un contrato indefinido.

El smdlcato de” Medlcos Espemahstas del Tohma “SIMESTOL” fue creado en el

mes de -Septiembre de 2011 y se encuentra lnscnta y-vigilada por el Ministerio de -
la Proteccién Social. Actualmente cuenta con cuarenta (40) afiliados;  se.

" encuentran-al dia. con todas sus obhgaCIones de tipo trlbutarlo y de- segurldad

3 somal Lo C ' 1Y

13
i

La presente certlflca0|on se explde en Ibague a solicitud del mteresado '

1

’ Cualqwer lnformaClon por favor comumcarse con la sede adm|n|strat|va aI telefono ‘;. )
o 3158487790 ‘ o SR

- /

NORMA CONSTANZA TOVAR
Gerente

[EDIFICIO F25 OFICINA 1208 CEL. 3158487790 IBAGUE-TOLIMA

/ ‘ t a A

£
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C C 89195524
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http://www.sualiadocaminoalaexcelencia. com/ .
Ovil: 57+1) 310 272 5525 Whatsapp' 3192270497 ° E- mall protecwdasas@gmall com Bogota D C. /Colombla

PR

Hace Constar Que el Sefor

ANDRES FERf‘ifANDO CAS T IBLAN C O CR UZ

!demmcado(a) con Documento No:

o " CC 80 195 527DE BOGOTA DC

- I Asgsiso a§ curso de

GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

X7 . R . \

Guias de lectura, del 30 de ootubre al 19 de nov1embre de 2022 Taller Practlco Reallzado El1 20 nowembre de 2022, Curso que sngue los
lineamientos estabIeCIdos por la ley 115 de- 1994 Art 42, 90 Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019

acreditando 60 horas de educacion mformal que no conduce a tltulo alguno o certlflcado dée aptitud ocupacnonal tiene una vigencia de dos

e s ~afios. Lo anterlor se firma el dia 20 del mes de. nowembre de 2022 .

- : . . y

,x N

Glorla Ellzabeth Lopez _ U

Directora Academica a '{\
R T b L e R o Bl Y e e e AT AR % o R







http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
\ MOVll (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 » E-mail:

protecwdasas@gman com protecwda@suahadocammoalaexcelencna com Bogota D C. /Colombla

© VSSMET0118062021

Hace ans'tar Que el Se;ﬁomr(a)

ANDRES FE 'ﬁf”*fANDO CASTIBLANCO CR UZ

Edenﬁafxcado(a) ccan Documento Ne: | S

CC 8() 195 527DE BOGOTA DC

As&gﬁ aE curso de

f
H

 ATENCION INTE GRAL EN SALUD DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

GUIaS de Iectura del 30 de mayo al 13 de JUﬂIO de 2021 Taller Practlco Realizado El 14 Junlo de 2021 Curso que sigue los Imeamlentos

'establemdos por la ley 115 de 1994, Art 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo\2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acreditando 40 horas de
\ . f

educamon lnformal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptltud ocupamonal tlene una V|genC|a de dos afios.

) - Lo antgrlor se firma el dla 14 del mes de junio de 2021

Q@Jﬁgéwa@w&@ o

RGN L B R R

R I T

‘ 7 4P

. ,«1"/.4 ‘_‘ = ; - . ‘ )
JayigrMatricio Pefia Bonilla - " Yelitza Giraldo o 8
Gerente General . S . Psicologa . - .' ﬁ .;

o : ' Yo .~ Instructora . ' 3
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"Hace Constar Que el (la) Sefior(a)

ANDRES F ER ANDO CAS T IBLAN CO CR UZ

ﬁdeﬂiif;cado(a) con Documemo No

. cc 80 195.527 DE BOGOTA DC

Asastﬁo aE CUurso de

_'HUMANIZA CION EN LOS SER VICIOS DE SAL UD

- [ N

Guias de Iectura del 15 de nowembre al 30de nowembre de 2021 Taller Practico Realizado El 01 diciembre de 2021, Curso que 5|gue los -

'hneamlentos establemdos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acredltando

40 horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certlflcado de: aptltud ocupacnonal tiene una vigencia de dos anos

Lo anterior se firma el dia 01 del mes de d|0|embre de 2021

Javier® aur|C|o<P’ena Bonllla
) Gerente General
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j’béurm/ 'Waciona/ c[e gﬁcd Wé&[ica -
' o[)eg 23 /8/ —_Art[cu& 63 '

C8019552400101948

* EL'SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
. ( NACIONAL DE ETICA MEDICA

-~
. i

) CERTIEICA

Q{J.e consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor() ANDRES FERNANDO CASTIBLANCO. CRUZ,
1dent1ﬁcad0(a) con C.C. No. 80195524’y T.P. o RM. No 80195524 del(a) Colegio MCdlCO
Colombiano, no registra sanciones Vlgentes

o

Nota: Esta certificacion de antecedentes cont1ene las anotac1ones de prov1denolas ejecutonadas
dentro de los-cinco (5) afios anterlores asu expedwlon y en todo caso, aquellas que-se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento Link de Venﬁcacxon de certificado de

: antecedentes WWW. trlbunalna01onaldeet1camed1ca org/certlﬁcados/vahdar/ e

—_—

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE-MEDICO”
- = ’ ’ - B ® " - /

D_ada en Bogoti, D. C.; el viernes 09 diciembre 2022 a solicitud del() interesédo(a). ‘

LT s
: f, b
4 A
;r./ 1 fk/ !;2::
4 { '{/( YiT i3
- SR &
JOSE SNAY AREV L‘ALO\EE
PreSf.dente \\. "
e
A Ca//e 147 V. 19-50 Oficina 32 Cmtm Comarcial Futuro Tob. 7440583 6279975 /_?o,aza 2. C

é’ Wm/antecac/enfed@tnluna/mcmlm//eeftcamw[tca 0"? !lIN/IU t‘rtlurm/ﬂacwnayeellcamzz/tca 0"?
nn[ececlentﬁdtnéuna/@oul&oé.cam

/
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Atenclén telefonica a través del Centro de Contacto: . N v . L.
, T sné PRO' , En Bogol4: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020 ’ T . " L S t«\» %
st - i Horario de atenclon: N ‘ . . . . ~
. & Principal Lo Lurigs a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.rm. a 1:00'p.m..en Jornaua cummua N . v ! ‘
’ . . Sollgtudes, sugerencias y reclamos PQRSD P s . ’ ’ e ©
=% SIDAM- St Estandares de Megicam...‘) 1 Notificaciones judiciales  + s R o . AN Y B}
P - Ténminos y condicicnes de uso, - . . ‘ . . : ' .
. - .\ ) P . . R . i ' 3. . ~
s - - N ' 4 [ .
: S o . N . v . e ) ’ ) 4L G
. - .o , T X . ) i ! i 5323
- E . [, - ) .- - - R e
, . . i , v . - ., -
. - : ' [P ’ . ) ; o C
. . v 1 - Resultado Generalr2022-12-12—3:17:21 PM B
Y . L., LJTipo Nro Primar 5egun!$o ~Pr‘;mcr Gogunds, Estado N D’cml!cs
. " . oo . . “ identificacién Kentificacidn Nombre  Nombre Apamdo Apellido Identificocion:
e - : - - ,cc 80185524 ANDRES FERNANDO' CASTIBLANCOCRUZ Vigente Yer ,
r (¢ . \" .
s = . I3 ) . . .
[ De conformidad con log artlculos 100 ¥ 101 del Decreto Ley,2105 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se co
N . “ - identificado{a} con.CC 80195524 registra La slgulentﬂ Infermacidn:
] . - .-
vV i . A » -~ v . L . ,
. R ! . - L -7 o o N 2022-12-12--3:17:21 PM _ .
s , . ’ . A e ’ .. e L L. - ’ . * Infermacién Académica )
. _— _Origen Obtengion . » § . Fecha Inlclo sfercer ot e . T .
, Tipo Programa Tituto Profesién u Ogupacion Acto Adrin .mm:xvoAua Acnnrmma{vu ”Eu{(dad cht’);mdom S
3y i T unv Local - MEDICINA 2007-08-27 16098 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG ~
) ‘ESP Local ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA 2011-04.08 1145 | COLEGIO MEDICO COLOMBIANO ~
PN . ' - .
Tipo P onTipo Luger i Lugar ¢ : - Fecha tnéle Fecha Fin’ i anirogy P i Entidad Repottadors -
' Prcsto 8§S0 * Local . GOLOMBIAICALDAS|LA DORADA 2007-02-15 2007-08-15  Sin Modalidad _ « Medicina COLEGIO MEDICO COLOMBIANO, ;, jnforr
o ‘ tonlo por el de Salud y.Pr én Social. EY talento humano en salud puede je Sup dnu on del drea de la salud, presentando los d
. ucién de tori de icio en tado el terri por este Mini: por.una dé Salud, y segir la profesién, tarjeta prc
- Humane gn Salud (Re'l' HUS). ) N s . N . ,
. -
. H - ) . .
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RE'%BM A DE COLOMBIA -

EDENTWEAC!OM F’Enb@i‘dm >
LT CEDULA DE CIUDADANIA - ‘
.. 80185524 - (
li -7 NUMERD
i
|
0 CASTIBLANCO mrauz
£ APELLIDOS By -
! Ay ' '
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- LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
‘ INTERVENCION .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

o

' 'CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

1]

N

,CERTIIFicA: R !

Ve s : !

o

Qué una’vez consultade el Sistema de Informacién del Bolétin‘de Résponsable§ Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 09de --
d1c1embre de 2022, a las.14:30: 31 el numero de. 1dent1ﬁca01on relacmnado a contmuacwn,\NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\

N
¢

'\ Tipo Documento Cédula de Cludadanla - i
No. Identificacion 180195524 A : .

Codigo de Verificacion

De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 yla Reso (
plasmada t1ene plena vahdez para.todos los efectos legale

~~

801 95524221 2091 43031

i~

EZID LO NO PUENTES
- !
Contralor Delegado -
¢

g

-

[ o o

“Conel Cod1g0 de Verificacion puede constatar la autent1c1dad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso’1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D. C
Colombxa Contraloria General NC BOGOTA, D. C

CG TR

Pagina 1del”

i
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CERTIFICADO DEANTECEDENTES_ Wi -

PROCURADUR!A o _ CERTIFICADO ORDINARIO et deor
 GENERAL DE LA NACION No. 211264634 A

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022 . '

- Ya PROCURADURIA GENERAL DE LANACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro_de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES FERNANDO CASTIBLANCO CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 80195524:
' N
NO REGISTRA SANCIONES NI.INHABILIDADEQ VIGENTES

. -
Lo N

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones-de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

/

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura'y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este dpcumento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
.|establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar'lainformacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.proc\urad_uria.gbv.co/portal/antecedentes.html

) CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

.

ATENCION : . ) ' .o o \
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.: .

A

Divisién de Relacionamiénto con el Ciudadano. ° -
Linea gratuita 018000910315; qUejas@procuraduria gov.co
Carrera 5,No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov co
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¢ POLICIA NACIONAL ' o S
Y DE COLOMBIA | o 1 L

Consulta en linea de Antgcedentes Penales y Requeri'mi‘er‘ltos Judiciales
) _La Policia Nacional de Colombla mforma o ,
Que siendo las 02:44:01 PM horas del. 09/12/2022 el ciudadano |dent|f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 80195524 _
Apellidos y Nombres: CASTIBLANCO CRUZ ANDRES/FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIICIALESl . .
de conformidad con lo éstablecido en el articulo 248 de la Constitucion Politiba de Colombia.

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

’

!

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

- : - !
Si tlene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes 0 aceérquese a las

"instalaciones de la P0|ICIa Nacional mas cercanas : ) -
/ , ' ‘

Direccién: Avenida El Doradé #75
— 25 barrio-Modelia, Bogota.D.C.
' Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 " -
/ pm a 5:00 pm
Linea de a&encién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
* Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.govico




o sa

Rt Policia Nacional 'de Colombia

ﬁ (Deféult.aspx)l Q

Portal de Servicios a Ciudadano PSC.

Slstema Reglstro Nac1onal de Medldas Correctlvas
\ | RNMC B

2 Consulta Ciudadano -
. f. . . ) oo
“La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2022 03:14: 11 p. m. el c1udadano con Cédula de Cludadanla No, 80195524 .

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

' De conformidad con la Ley 1801'de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacional de Seguridad y-
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 48362729 . La persona interesada podra
~verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta .cons'ulta es valida siempre y cuando el nimero de
' cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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LA

g Atentaménte;

-

Senores

HOSPITAL FEDER!CO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA _
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad., "~ ' o -  _[

\ - . s L
.. . -0 .
,

ReferenCIa consentlmzento revusxon de. antecedentes Lo T

'Yoﬁn{h@ ng*& 1’)(6!\@ ~ ldentlftcado (a) con fa cedula de. cnudadama |

@Q[{ﬁsgzj por medlo del pr’esente documento autonzo al HOSPITAL

‘FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO para.que conférme a-lo estableoldo en I ley 19?8 de 2018 y el deéreto

- reglamentano 753 de 2019, revise mls antecedentes en el reglstro de y
. mhablhdades por la cormsxon de dehtos sexuales contra menores de edad.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS |
) . -SEXUALES COMETIDOS.CONTRA MENORES DE 18 ANOS ! o

.

| . s L R

s

La Policfa Nacional de Colombia informa:  * * ST

- / - ‘Que éiendo las 15:00:42 horas del 09/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de tiudadania No. 80195524,
.- Apellidos y Nombres CASTIBLANCO CRUZ ANDRES FERNANDO
\ ) o NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenté consulta se tendré en consideracién pdr'la entidad o' empresa simes)tol} con NIT.900466250-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 .de| 12/07/2018
L ‘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 Decrefo 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, © |

"~ 1712del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos, . T

P ) ., A . . . - \

- : N

R,

T e e e e e e ot e mvoneeety e e ne

y
; \ . . . p

https://inhabilid‘ades.poIicia.gov.co:SOSO/cdnsuIté '



" DIAGNOSTICAR LABORATORIO CLINICO ;
‘Dra Claudia Patricia Mesa Mejia.
. BACTERIOLOGA.Y LABORATORISTA CLINICO u.c. M

89

» F;:-,_cﬁa:‘ 14-,ag"o-1121 A ‘Hdr-a toma: - 08:45 aum. ) F. Empresién: 14[08/2014 12.51 ‘15 pm
Paciente: ANDRES FERNANDO CASTIBLANGO . o CC: 80198524
Edad:’ 31- Afios Genero MASCULINO Cons:® 3143 -
Bt SERVICOWPETENTES SAS Cons: - 314 : \.I(lﬂl!lllﬂiglii(l)l}llslslglglllllﬂlIllllIlllilillll!illlillllllllIll
o0 ! - - - ' Teléforo: 3114407550,
exavER v gesuirabo | vr ReFERENCIA. ., TECNICA, -
IM\&UNOLOGIA '| . i v
| HEOATITISBAI\TlCUERPOS (Antl HBSAF’OSITIVO N T Nega'ﬁvo;rﬁenqrdgnolum. T . EIC’
. Lot Ifosi(iv‘o’:,'May?r»de 104UIL :
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ACUERDO DE CONF!DENCMLIDAD Y NO DIVULGACION DE-
' INFORMACION

I, CODIGO: | Fecha de élaboracioni: FECha deactuallzacnon 4Ver‘sién'1 Paaina 1 ds2 rwé'éﬁ;;:s;a
GA-FR-138 20-12:2018 /| plom: 1, Fag ’ etas Y Fasty

N N T g - N .
i e g - . ; .
i . coo o . .

D!VULGANTE Hospltal Fedenco Iera"s Acosta de Ib}aghé E-S:E

) - i

LRECEPTOR

» R‘O\/EEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS p,q T HDE LA EMPRESA[ 1.
'ESTUDIANTE [ ] RCSIDENTE[ ] VISITANTE[] OTRO[ ] :
. CUAL . ‘

S

. Paralo cuél‘se tienen =lasﬂsiguie‘titésr c’!éusulaS'

’

PR!MERA Objeto Reglamentar el uso de ‘la mfomﬁac;on dlspuesta por EL.

DIVULGANTE. para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, grafica o escrita -para el

desarrollo de los procesos de’ Dlrecmonamtento N/hsmonales y de /—\poyo logistico del
_HOSpltal Fedenco Lleras Acosta ESe. o

_SEGUNDA USO El uso de la mformacnon -que en razén a sus. func;lones coriozea EL
"RECEPTOR por parie del DlVULGANTE debe realizarse. con responsabilidad,

obhgandose a mantener la mas estricta confndencnahdad respecto de dicha mformacnon C

~’2 EL RECEPTOR no podra reproducw modlfloar hacer publlca 0 dtvulgar a‘terceros la
informacion obtenida en razén a sus funcignes, y objeto del presente Acuerdo sm,

prevna autorizacion escnta y expresa del DIVULGANTE . e i 0T

-3, De igual forma EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion objeto de estef ,

Acuerdo y conomda en razédn de- “SUS funciones, las mismias medidas de seguridad que
. adoptaria normalmente respecto a.la” informacion -confidencial de -su propledad
-evitando en la medida de lo posuble su perdlda robo o sustraccnon :

e

. TERCERA Sin. perjuicio de |o estlpulado en el presente Acuerdo ambas, partes

aceptan que |a obligacion de conﬁd@nmahdad no se aplicara en los ssgunentes casos:

) Cuando la mformacton se encontrara en el domlmo publico en el momento de su
sUministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacién; -ésta acceda al

- 'dominio "ptiblico sin- infraccion- de mnguna de las esttpuiacnones del, presente
Acuerdo

. . <~
! [ . . B . .

b) Cuando la |egtslacson VIgent@ o un mandato, jUdlCIal exija su divulgacion. En ese

caso; EL RECEPTOR notificara. al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo
o posnble por garantlzar que se de un tratamiento confdencual ala mformacuon
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" ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD ¥ NO BIVULGACION DE o w -

INFORMAGION o

. céDpIGO: Fecha de elaboracion: | Fesha de actualizacidn:

! b P o A
GA-FR-1381| -  3042.2018. ‘_Versmn_:‘l {Pégip\aZ_devz ‘!ax}iﬂith_}f@sjns!e

CUARTA.- Los dereohc;sl.dé propiedad, intelectual de fa informacién objeto de es‘te,‘
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecio de.revelarla al RECEPTOR para el fin. -

-

mencionado en la Estipulacin Prér)nera no.cambiara tal situacién. ’

.. En daso dé que la informacién resilite Tevelada o divuigada o utilizada pbr EL
. q g .

RECEPTOR de-cualquiér forma’ distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de formia

. dolosa o por mera negligencia, habrd de indémnizar al DIVULGANTE los dafios' yi -
_‘perjuicios ocasionados, sin' perjticio -de las acciones civiles o penales que puedan

corresponder a este Ultimo. , NI

y ‘QUI?\ITA.- Las -partes se obligan a devolver -c‘uaiqtjie:r-'docume"ntac'i'én,' antecédentes. |
.- facilitados en -cualduier ‘tipo de’soporte y,.en su caso, las copias, obtenidas de.los . ~-
‘mismos, que-constituyan informacion amparada por el deber de confidengialidad objeto - !

del presente Acuerdo’ en el supuesto- de que cese. la relacion entre las partes por .
‘cualquier motivo. e ‘ i ‘ ' BRI

Y en sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos.enel . -
presente Acuerdo‘,.lo firman las partes: E : coe

\ ‘ TN A ‘_ R
- ) '“ I ‘ oo N ! A = ) . . L - L : _‘ﬂ L ' 7
. [-—"elcha: — L Ciudad: 1Bog< { :
T "~ DIVULGANTE
= , HOSPITAL FEDERICO'LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E
..~ . . ’RECEPTOR ‘ ‘
TNOMBRE: _An cer S+ :me;qpfu Qe H-?B_‘cmm, Cedr
No.GC i Poigs 7y ., .
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8 AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAM!ENTO DE DATOS ' . b
e . . ' PERSONALES | , i
. ‘ GCAO_E[LGgs Fechqzc(i)&;1ezll;t(;:{r§acjon: Fecha de alctualpzac.lon: Versién: 1 T Pagi‘na1d92 w“@@:ﬁwﬁ

En cumplimiento de lo dlspuesto en la ley 1581 de 2012 -réglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccmn de dalos
personales @l responsable del tralamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagus-Tolima, identificado
con Nit: 890; 706 833-9, ubicado en fa Calle 33 Nb. 4A = 50 de la ciudad de Ibagué y, en tal virtud, podra directamente o a través de
terceros designados o.encargados por el mismo, recolestar, almacenar, usar,-poner en arcula’cwn [+] supnmlr la informacion personal

suministrada, .en los diferentes. procesos {anlo misionales como. .administralivos y de apoyo Iogistlco del Hospnal para las finalidades’
establecidas en la presente autonzacnon. . .

Asplrante

DVeedor ‘

A}

GENERALES

Por favor- marcar segun corresponde} oo ‘

DEstudlante B ' DPacientes y Acompanantes - lEProveedores y Contratlstas

l DOtro Cual? _. = s

DEmpleado o Ex empleado TR

La ejecucion. del cantrate susdérito con ciaiquier (.ersona que se encuenlre an relacnsn con EL HOSPITAL v

Pago de oblxgamones ccmraciuales . h
Envio de informacion a erhdades gubernamenigie: s 0 judiciales por sohmlud expresa de la mxsma

Soporie en procesos’de auditoria extetnafi interna. ‘ ’ : '
Envlofrecepcién de mensajes con fines comerciztes, publlCllaﬂOS ylo de alendion al cliente. :
Registro. de la informaci6n de los candidatos, usuarios.-pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
Gontacto ‘con candidatog, usuarios, pacientes, 2mpleados, proveedores ylo- lerceros para el envio de informacion relacionado con la relacu'm
contractual, comercialy obhgaclonal a que haya lugar,

Recoleccién de datos para i cumplimiento de les'deberes que como Responsable de ta infGtmacion y datos personales que le corresponda a EL
HOSPITAL ¢

Con propasitos de seguridad o prevencion de fraude.

Aclualizacion de datos eniregados por 8l Titular, o {.

MEHCIUH ietiiva dl Ududlil Y LUsigugl oud inrginuay YUt 1esuny e ﬁl UEbd“UllU U Gunuate v Id |umuun g llluldl Ut S Udos Y e
HEASPITAL

Ademas de las finalldades’gencrales, existen finalidades paniculares,utundiendo ala relacton que tienen Tos titulares de los dalos personales con el Hospltal

Federico Lleras Acosta £:5.E., como a continuaclén se describen

’ Cumplir cori'el procéso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral, .
"ASPIRANTES Apertura de acceso d.platalormias teenoldglcas pioplas de la organjzam(m
Realizaciin dé procesos de eleccidn y promocién interna. ’ L
Fara fines investigativos, cientificos, formativos y educativos. L. ’ . . =
) Pdra el difigenciamiento de encuestas, formularics y evalua cion de convenios Doce cla-Sa'vlcm ) L C -
ESTUDIANTES @ ¢! dhigend! 3y evalee n " - ’ :

Reahzacscn de publicaciones Imernas y externas
ln(ormar ¥ conformar protesos da elecck}n y promacion interna.

;

ACOMPANANTES

" PACIENTES Y _

Validar fa informacién en cumplimiento de las exu;encias legales-. N . .
Para ¢l tratamiento de los datos personales protegldos por nuestro ordenamiento juridico. ! oL
Pata el trajamisnto y proteccién de los datos de contacto (direccxunes da coreo fisico, e!ecuénlco, tedes socialasy 1eléf6no)

Para selicitér y recibir de las instituclones y entdades da derecho publco yio empresas de caractér privadé’fa informacion porsonal ﬁnanmera
académica, laboral y de seguridad social, que reosa en-sus bases de datos,

Preservar y conservar los datos clinicos y médicts por el llempo que ordene la lay o por mandato de autondad competente B
Almacenaf los datos contenidos en la historfa cliniica dal paciénte para el cumphmlento de 1os serviclos médicts y hospllalanus g

Obtener datos {undamentales. para la investigacivn médica, clinica y epndemiolbgtca al igual que ld identificacion de avances clinicos,. aentlf icos y|
tecnclagicos.

- |Ofrecer informacion sobre campanas educativas y programas especiales’ ra)ac»onados f‘on fd promaclén y prevencién en salud .

Mantenar una comunicaén con los {itulares da ks datos personales, relativa at desarrollo de las aclividades proplas del Ho:pnlal

Datos pata afectos de cenlrol, supervision y auditorias, y proyeclos llevados a cabo pof la entidad.

Obtener dates' fundamentalos para la invesligackn ciinica ¥ epidemioldgica. - S
Lograr una efi ciente corunicacion relacionada con nueslros servicios y alianzas, por di fercnles medlos

Olrecer informacian sobre campanas programas. e$peciales.

Informar & Hvitar a campaﬁas de mércadeo, prosipcidn de servicios y educacian al usuan.; ,
"

9 -

' Elaburarlén de Informes:a las' autondades legatas cnmpelenles de prob!emaucas sociales idegntificcadas en el proceso de A(encxdn Abuso sexual,

-{vidlencia intrafamiliar , Abandono Soc'aly maltrat Infantil,

Diligenciamieénto de estudio socxooconomicos de acuerdo a slluack)nes soclales nrosan\adas E . . ‘
Contestacion, gestlén y'saguimiento a sohcnudos de.mejoramiento, peticiones y sugerenc:as
Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por Ie institucién.

Reallzarencuesla de satisfaceion de setvicios y stenciones praslahas .

Cun\plxr con 135 obligacicnes legales y contractiales en las que se requiera recaudar lnrommt:lén pearsonal mediante la elaboracién de Bases de

PROVEEDORES Y.
GONTRATISTAS

Medntaoer una cornunicacdn con (os titulares de Ms dalos personales, relativa ai desarrolic.de |d$ actividades proplas de la enlldad de acuerdo a los
“|perfiles de cada tipo de base de datos que posea la entidad. i

Realizar labores y gestiones de mercadeo pa"ﬁ efeclos de mejorar ks servicios preslados por la enlidad y mejorar el reladonamlen!o conh
proveedores;y contratistas,

Mantener un consdlidado de los usuanos deI dominio web y |2 realizacion de esladisticas, encuestas y dem'&s aclividades tendientes a la
consecucion de.indicadofes o informacion Teolevante para el cumphrmenlo del ob;elo social. |

Cuniplit gon ids obﬁgacim\cs legates y contracitales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracion de Bases de
Datos para efectos de control, supervision y auditriag, y proyeclos Iluvados a cabo por la entidad.
Evaluar la calidad de los servk:?os ofrecidos por HOSPITAL *

Desarrollar el abjeto sociai de HOSPITAL conforna a sus eslatulos.
Cumplir o dispuesto por e ordenamiento juridico zolomblano en materia labotal, fiscal, mbu!ana y mercantil.

’

g ' .

Sunvinistrar informacion comercial y‘_ﬁnancxem_ @ wrceros para efeclos ds realizar reportes 3 centrales de riesgos por incumplimiento obligaciohes.
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R RECO'LECCI'(PT‘\; DE DATOS EXPOSICION A VARICELA .
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“IDENTIFICACION
-Nombre Completo:

/ y /
7 om0 A_Doc;'1'*m=nm~u(= lde"'?xdac" __" gl ) e et e s, - P
- ~Facha Negirhignio: ‘/IZZ Q? 753“ Edad 3_ 4 SN /27207 577
’ ‘ - (‘elulﬂr 37/(6/6/0. 5§ o ' , . ' ) " ) . -
N , ' B ! ‘,
- o - ' ‘ . ) Y o ' » : : ' . : ", . ’
Noi ) OTETALLE- oS bNg e
. O ST e, oty i i e e e . v
- s 4 1. ri/-\ “TENIDO \ARICELA O 1A SO VACUNADO CONTRA l/-\ .
: S © | VARICELA? . - -
1.sisu respues'»x es, S, la Lnu etd fmalua
¢ ) 2 | ESTA USTED N ESTADO DI EMBAR zo? : . ’
3 | HA ,chuamc; N LA§ UL IMAS erANAs ALGUN TIPQ DE | SR
TRATAMIENT(. INMUNOSU: RESOR, O HA. TENIO:D ALGUNf\‘ J
T CEPR FNFERMEDA[ QUE TENGA ».FEC I‘AC!ON DE SUS DE! FNSA§ ? ‘ .
: e SR B e T R A SN S S
. [ - t
4. Sl RESPONDIY SI A LAS, PR::GL(NTAS 2 Y 3, f-sFUVO l:N“v - '
CONTACTO CERCANO CON” L PACIENTE FUENTE?, 1Entiendase.
contacto cercano, en la misria oficina y-a menos’ de‘ f.metros de o } I
. o - | mandra contm 139, - l {
- . l
L~ ! 1'st UsTED NO-ESTA EN EMBL\RAZO Y.NO TIENE ENF\_RMEDAD o TRATAM!ENYO Lo
- (‘ b . v INMUNOSUF’FH :SOR, FAVOR INDICAR, EL NIVEL DE- ',ONTACTO QUE TUVO C‘@N s
: - HEL PACIEN TE “UENTE, » o
L 5, | A TRABAJABORDE LA M'SMA OFIGINA i ,
B. TRABAJZDOR DE OTR/ OFICINA. GON (,ONTAC o AR L
' OCASION AL, 4 ) R i ]
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AUTORIZACION PARA RECOLEGCION Y TRATRAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

CODIGO: Fecha de elaboracién; | Fecha de actualizacion:/| . . . o .
GA-FRA36 20/12/2018 1 Version: 4 i Pagxrwa 2de2

v N ¢

Umplir io dispiiesto por el ordenantiontio juric. lo’ colombiang en malend
empleados, empleados on misian, empleados enporales, empleado§ actuales y candidaos a futuro em'zlpa

Almacenar la informacién concernienta 3 la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empieados N
Realizacion de publicaciones intemnss y exlemas
Apertura de dcceso a pm'aforrms tecnologicas propas de la urganuzac:bn ’

EMPLEADOS Y EX  |Brindar informacivn a empresas que solicitan verificar datos !abc'ales de los empleados 'para aulorizacion de créditos de dmem 0 crédﬂos
EMPLEADOS comerciales. (F_’revia venficacion de fuente y usv de datos, se debe centrar en la verificacién mas no en el suministro de la informacion).

P
N ’ .
Ser contadiado directamente en caso de ser requerida, en rozdn de sus funciones.

Deteclar las necesidaces de capacitacion e impiementar acciones quepermitan el desanollo de os centros de excelencia y la alta complejidad del
Hospital .«

Emitir cettificaciones reianvas a su condicion de empleado, tales como cemﬁcados de ingresos y retencxon«.s constancias |aboralos entre olros .
Informar ¥ conformar procesos de eleccidn y psr mocion interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularss y evaluacion de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.
l -
Para comunicar inlormacién sobre servicics de salud, agtividades, evenlos académicos 8 mstitucionales. g

VEEDORES: Para soliciud v lrazabmdad de informacién entregada de caracter asistencial. s ’ : C
. . Para zemav ralduonados en redniones y convb:alonas de comites de Etica Hospllahrxa ¥ Aﬂanza de uswmos
' Contestacién, gestion y seguiniénto a sobcnlude_s de me_)oramnenlo. peticiones, yuejas, sugerencias y reclamos. N
DECLARACION: . o ’ T
[ :
Yo Q ﬁA\ e (‘) =3 —&Y(/) ((;H’l (& @\ <ayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de

manera prewa expresa, informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E. para que direclamente 0 a {ravés de
terceros designados o encargados por el mismo recolacte, almacens, use, ponga en circulacion o suprima {a informacion personal suminisirada, para los -
d:ferentes procesos tanto misionales como administratives y de apeyo Ioglslwo del Hospital.

/

( .
Asl mismo, el Hospital y sus encargados garaniizaran el gjercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectilicar sys datos personales, solicitar

_prueba de la aulorizacidn otorgada, ser informado respecto def uso cue s le ha dado a su informacion personal, acceder en forma gratuita alos datos gue ’

hayan sido obleto de Tratamiento, presentar ante la Superinténdencia de Industria y Comercio quajas por infracciones a lo dispuestoen la normallvndad v

vigente y revocar la autorizacion yio solicitar la supresién del da{o cuando en el Tratamlenlo no se respetan los prmmplos derechos: y garantias

constitucionales y legales. !

Las Politicas de Tratamiento de Dalos Personales; se encuentran éisponlb{es en la Pagina Web del Hosgital: www.hflleras.gov.co. C
-De conformidad con lo anterior, firmo como constancia én la ciudad de . _alos{ ) dias del mes de___ del
Afio . \ . ’ ' ’

- 5

-
-

Firma: ' ’ ’
Nombre:, Anc\he% -—em écs (‘(M‘lnb enla @‘UZ . o : '
¢.C- No: %(JK«!% SN de: Rnc,,wh

4

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

Fecha de Autoﬁzacién:
tNombre del menor de edad:

{Documento de Identidad;__" Tipo. NUIT__-~ T Otro ' ‘ )

Direccion de Correspondencia: ' - L . '

Ciudad:__ . : _ Telefonos Fijos: " oo
Celular: E-mait o ' \ .

Nombre del acudiente responsable de! paciente menor : . ' h \’

Firma del acudiente responsable-del paciente menor : . ) Par_eﬁtesco .

i
H
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MOLINA - LOPEZ o v |eanreos patrICIO ) . o,
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[Ciudod v Fecha e diligenc
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FROM-: UTHEX o - PHONE NO. ¢

May. 1B 2885 85:39PM P1

UNIVERSIDAD N ACION AL pEcoLOMBIA -

| FACULTAD DE -
‘ -4] . m l -

€N
Yo -

“iA - '";
% | 1 k \ 4
_Ii} Igiwaﬁ%;}/ N S
qu) i satisft %sﬁmﬁﬁéﬂm conlos v g‘HQZ 'qlla\sé‘?égu& d 'y Reglamentos
/ el ity

2

a7 /::‘fé‘»
w’ s la Universi Naamudﬁéta@u
/03/5’“\“13@3;”?%‘;&&1?0]%” ‘Qa\}'_{f} delL;bw 1
P:”’;-}i) "'\ T ~ ;

"}.__x

En testimonio de Zo ansenm se& y%izga }m-é‘ﬁgw {
delB dgor’zz D{?}»ﬁ‘&w % R
% 1§§; Vo ’ ’

o 0ok, el . r | @% A @ @?Z
- (Fdo.) % g g g&b&mwj, (Fdos
o | PRESIDINCIA K SECRETARIA.

Corsejo de Facultad . )

Consejo do Faculiad

o

ey

£s copla del conterddo del acta tomada det archnm dela facuitad ‘ “) 0

Se explde a solicitud del interesado en Bogots D.C. _ ! %@’Ou\ QDO,Q«Q‘

217 05 9005 '
| S e NS o ki nE

) Secretaga Facultad de
dla mes 2fa - T . ) .
N, - . N .
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SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA

- : ' -

|bagUé,‘d_iciemb.re 12de2022 .

;- -

-

LA GERENTE DEL SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL
N ' TOLIMA “SIMESTOL” ;

L _'CE‘RT,I_F'IICA:; .

N o : ‘ .
- ~
\

Que el Doctor CARLOS PATRICIO MOLINA LOPEZ ldentlflcado con cedula de. -
ciudadania No. 19.201, 732 de BOGOTA; es afiliado y tiene un contrato. Sindical )

" Indefinido: desde 01 de OCTUBRE: de 2011 d,esempenandqs‘e' como .

' AnesteSIOIogo con un contrato lndeﬂnldo L o C '

—

El smdlcatoude Médicos EspemallstaS"deI Tolima “SIMESTO,L”, ‘fué creado en el. -
z- mes de Septiembre de 2011 y sé encuentra inscrita'y vigilada por el Ministerio de

-la Proteccion ' Social.. Actualmente-. cuenta: con cuarenta (40) afiliados, . se

encuentran al dia con todas Sus obhgacnones de tipo tributario y de segundad

socnal .

La pre,sqnte“cer:tiﬁcagién se expide en Ib_agué,"a solicitud del interesado.”

Cualqwer mformaCIon por favor comunlcarse con Ia sede admlnlstratlva al telefono o

3158487790 - Sl
- <
A:" ( '
NORMA CONSTANZA TOVAR , '_._'" | o A/
Gerente o e

-

—

_EDIFICIO F25 OFICINA 1208 CEL. 3158487790 IBAGUE-TOLIMA.

, NIT9004662501 N
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_ | o : Ha{;e méstar qug . f IR | ..-‘ :
o CARLOS PATR!CIO MOLINA LOPEZ

A

N, -

3

Ha eur; mﬁymmgz letado todos los re aquisitos del clreo zﬁié,,% al
T ‘Soporte vital basico y avanzado

~

En constanma se explde en la crudad de Bogota a !os 08 dsas del mes de

mayo - del afio 2021 - Horas cemfrcadas 48

- Valido por 2 afios
’7 %’“" Y=z

DM Luz Mari fa Gamﬂz Buitrago O . rwestc\;/ Eduardo Comez "

ﬁ?{"“’x it A'ﬁg__ Sanas 3‘3
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< Y 4ERVICIOS Y ASESCRIAS é//’ J;f A,} i {,
(,f’

Y PRQTEC@ http://www. suaIladocammoalaexcelenma com/

NIT. 00.651.664-8 Mowl (57+1) 310 272 5525 Whatsapp 3192270497 E- mall protecwdasas@gmall ogm Bogota D.C. /Colombla .

Hace Constar Que el Sefior

‘ CARL OS PA TRI CIO M OLINA LOPEZ

ldentlflcado(a) con Documento No:.

CC 19 201 732 DE BOGOTA DC

Asnstlo a! Curso de

GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

:"\
y \

B
2
@

2

pareny

v

Guias de lec_tura, del 30 de octubre al 19 de n0viem'bre de 2022 Taller Practico ﬁealizadd‘ El 20 noviembre de 2022; Curso que sigue los
{ineamientos establecidos por la ley 115'de 1994, A|;t 42, -90, ‘Decreto 1075 de 2015-Art|'culo 2.6.6.8. ylal ReSoluci(')n 3100 de 2019
’ acreditando 60 horas de educacién informal que no conduce a tltulo alguno o certlflcado de aptitud ocupacnonal tiene una vigencia de dos .

afos. Lo anterior se flrma el dia 20 del mes de nov1embre de 2022
AR

yOT

Glorla» E||zabeth Lopez_

Gerente General ‘ _ Directora Academica

oy 5

Mk e L i SN S Y ) LA L L e
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~. SERVICIOS Y ASESORIAS 4/ i , 7o .,’/' """ ‘ ‘ ) , . . -
? uv\, http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
PR gg . Movil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsabp 3192270497 ¢ E-mail:

NIT. 900.651.664-8 Lo protecwdasas@gmall com protecwda@suahadocam|noalaexce|enC|a com Bogota D. C /Colombla

R T L T I A N T e RN

VSSM.ET0118062021 ' . . . ' .
/ : - Hace Constar Qu_e el Seﬁor(a)

¢ - - b

CARL OS PA T RI CI 0 M OLINA'L OPEZ

!demsfacado(a) con. Iocumento No:

¢ 19.201.732 DE BOGOTA DC

Asnsuo aB CUrsc de

A TENCION INTE GRAL EN SALUD DE LAS
| VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Guias de lectura, del 30 de mayo al 13 de junio de 2021 Taller Practlco Realizado El 14 junlo de 2021 Curso que_sigue los lineamientos

establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42,-90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2 6. 6 8. y la Resolucién 3100 de 2019 acreditando 40 horas de

educacion informal que no conduce a tltulo alguno o certificado de aptltud ocupamonal tiene una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 14 del mes de junio de 2021

\ . Jawietrimauricio Peiia Bonilla Yelitza Giraldo - ‘(;
‘ : - Gerente General o Psicéloga .

{nstructora




- ' http://www.suaIiadocamindaléexcelencia.com/
Mdévil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 » E-mail: protecvidasas@gmail.com
protecvnda@sualladocamlnoalaexcelenCIa com - Bogota D.C. /Colombla '

HSSMET0118062021

'Hace Constar Que el (la) Seﬁo_r(a‘)

- CARL 0S PA TRICIO MOLINA LOPEZ

§

. R Edenuﬁcado( )con Documen’to No: o .

CC 19 201 732 DE BOGOTA DC

Asnsiio aﬁ Curso de.

H UMANIZA CI ON EN LOS SER VI CI OS DE SAL UD

A B
'\‘.

3
\t'\

Gwas de lectura del 15 de noviembre al “30 de nov1embre de 2021 Taller Practico Reallzado El 01 diciembre de 2021, Curso que sigue los
lineamientos establecxdos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acredltando

40 horas de educacién mformal que no conduce a titulo alguno o certificado de.aptitud ocupacional. tiene una V|gen01a de dos afos.

__Lo anterior se firma.,el dia 01 del mes de diciembre de 2021 <

~

Gerente General Psicologa Instructora

;15 }' : -' " “ . ' | .
Javier auncuﬁ%na Bonilla ' , elitzd Giraldo Beltran ﬁg




| j’téuna/ %qc’iona/ Je Cf;fica We’c[ica
Loy 23/ 81 - Artzouls 63

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
'~ ,° CERTIFICA o

/ . , 1z

~ Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones. del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CAilLOS PATRICIO MOLINA LOPEZ, identificado(a) con
C.C. No. 19201732 y T.P. 0 R.M. No. 19201732 del(a) Colegio Médico Colombiano; no
registra sanciones vigentes. ‘ ' ' ’

~

\I, .' /., T e . ) Lo . . .‘ .
Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene'las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriofes a su expedicion y en todo caso, aquellas-que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldéeticamedica.org/certificados/validar/ .

oy

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viernes 09 diciembre 2022 a solicitud del(a) intéresado(a).

v

/ AL

4 - i/ "
JOSE SINAY AREVALOWEAT /N oy
Presidente ) \ <

. ~
~ e e
. — "iii?f‘"’- -~

!
0

Calle 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. 7440583-6279975 Bogots D. C.
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LUGAR DE NACIMIENTO '

ESTATURA: -+ o,

DE EXPEDICION it plar s I
REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

" A-2500100- 00209548 M-0019201732-201 00118 . 0020064722A 1 6370573088
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , :
' INTERVENCION .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO .

! - ”
- . P :

“CER’IF.IF-ICA:::.. o

.- ’
v ; I

”" Que una vez consultado el Sistenda de Informacwn del Boletin de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy viernes 09 de* ‘

d1c1embre de 2022 a 1as 14: 32 01, el niumero de 1dent1ﬁca01on relamonado a contmuacwn ‘NO SE ENCUENTRA o
S REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL o . . - , — - L

]

I\"Tipo Documento L v/ _ Cedula de Cludadama
No. Identificacién < |19201732" - el

* |Codigo de'\('e(ificacién | ‘.-19201732221209143201 cL
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'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - wes

PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO - o 1 do 0
- GENERALDELANACION . -~ No. 211144024 - 2

1

Bogoté DC, 09 de diciembre del 2022 - I

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancmnes e Inhabllldades
. (SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS PATRICIO MOLINA LOPEZ ldent|f'cado(a) con Cédula de mudadanla numero 19201732

- NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES . =~ i ) ’
. ! : I

) A’bVERTENCIA La cértifcacién de antecedéntes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausenma de antecedentes, se dertificaran todas las
anotaciones que figuren en el reglstro (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

[

NOTA: El certificado de antecedentes dlscnpllnanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven dé las relaciones contractuales con-el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servxdores publicos y particulares que desemperfien funciones plblicas én
ejercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes, Se |ntegran al registro de antecedentes solamante los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabllldad dela Entidad, valldar la informacion

" |que presente el aspirante en la paglna web: http://www.procuraduria.gov. co/porta[/antecedentes html

Lo . " CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién.de Relacionamiento Con El Ciudadano

1

LN

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. .

/ . ~

Div_isién' de Relacionamiento con el Ciudadano.
" Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
"+ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 6878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.goy'.co

P



POLICIA NACIONAL o T o
' DE COLOMBIA B . o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

+ La Policia Nacional de Colombia mforma
Que-siendo las 02:47:32 PM horas del.09/12/2022, el ciudadano |dent|f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 19201732 ) )
Apellidos y Nombres: MOLINA LOPEZ CARLOS PATRICIO ‘

NO TIENE ASUNTOS PENDJENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confprmidaa con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.-

En cumplimiento de la Sentencia.SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES .
JUDICIALES” aplica pafa' todas aquellas personas que no registran antecedentes’y para quienes

‘la autoridad judicial compe(tente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
_pena. - ‘ ' '

. /-
Esta cons'ulta es valida siempre y cuando el nimero de identifiCacic')n y nombres, correspondan -
con el documento de |dent|dad registrado y solo aplica para el temtorlo colombiano de acuerdo a
lo establecndo en el ordenamiento constltumonal

‘Si tiene alguna duda con el resultado consulte las prequntas frecuentes 0 acerquese a las

instalaciones de la Policia NaCIonaI mas cercanas.

o™
7

Direccién; Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a12:00pm Y 2 00
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

*  Resto del pals: 018000910112 *
E-mail: dijin.araic- ;
atc@policia.gov.co

1
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Portal de Servicios al Cludadano PSC
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Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas
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1Consulta Ciudadano I

. o e e . emm S i = ron e v e e m | n mmit—n i oetnns & e~ o T v S U

P . - o 1 L -

La Policia Nacional de Colombia informa: s

Que a la fecha, 12/12/2022 03 43: 43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 19201732

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

i . ~De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y -
“ . Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 48366423 . La persona interesada podra '
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ménu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
" identidad y la fecha de expedicion del ‘mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de «
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

-

N | Q Nueva Busqueda H B Imprimir

/

SN S JREV, U g Lt

(R . A

SR . J " 515 9000 i
L |

" Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 : Lo [l £t futuro

Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogota D.C, ‘ g °sdetodos !

Linea de atencion: 018000-910112 :

HONOR'
SER POLICIA |




. ) ‘s reglamentario 753 de 2019,

.
Senores : | ‘ -
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOUMA L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ) .
' Cludad \ EEEEE 4 o L
- \Reféréncia': Corisentimiénto. revision de antééedénteé, S

revnce mls antecedentes eh el
mhabmdades por la comision de dehtos sexuales contra menores de edad.

,‘ - o , 7 t
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CONSULTA EN LINEA DE lNHABlLIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

-

i ’ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 5|endo Ias 15: 07 37 horas del 09/1 2/2022 el ciudadano |dentlfcado con cédula de ctudadama No. 19201732,
Apellidos y Nombres MOLINA LOPEZ CARLOS PATRICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa simestol, con NIT 9004662501 y su utilizacion es
‘exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘por medio de I3 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 dlsposm/ones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “‘vor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observanoa de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades:poIicia.gov.c6:8080/consulta -
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o PR N T RAGEISe%HT :684 i
Médico: - L
csn::i:‘zo- f::i:gui?neagg?czxmz SA.S cha Recepcin:  2021-11-27 09:02:31
: - N b 12S.A8. ~ Fechalmpresién:  2021-11-29 23:30:28
ANALTO— — v = — 29 22:30:28.
e " VALORES DE REFERENCIA’

. RESULTADO  UNIDADES .

- ’SARS covz' (covm 19)ANTICUERPOS 166 - FOSITIVO 162~ - A ?

" ‘Tecnica: ELFA T . . . . Y

'\ V.REFERENGIA: S o ' ' ‘ )
NEGATIVO; 'Menorde1 o . . L ' o

o Esta prueba se realiza con prevua
. solicitud del paciente y se aclara que ¢l
. resultado nojdescarta ni confirma la inféceion -

lentes asmtomahcos f“ i

L por SARS CoV2 en

de los smtomas es sénslbllidad 97 5 %o ‘
. especificidad de 96.76%:

. 8ARS-COV2 (COVID 18) ANTICUERPOS IG M
Tecmca' ELFA

A REFERENCIA ‘ . : ; SR
.. NEGATIVO: Menor d& 1.0 N T o : ' :
La 8 POSITNO Mayor o. tgual a1.0
[ Nota Esta prueba se reahza con previa

sohcntud de! pacuentey se aclara qye el resultado

NEGATIVO 0.45

o por SARSJCovz en pacnentes asmtomaﬁcos AN ca T i et ’ .

= La senssbllxdad y especnﬁcldad despues.de 10 dlas " ' S . AR “ .

.- de los sintomas es : sensibilidad 97.5 % . x A a \
espec:t'éi'dad de 96,76% SRR

" L Ut

TR et T gt e Tl
o : : null ’

null

null
e null
s . ) © nult
S b null
: 842 L " - null

Metodo: CLIA

BN

raé ’ Va!omﬁlesperados
o Hombods de: 4.4-10.8
' . Mujeredi de: 4.8-11.8
Embardkzo mayor a 5 mese

Sall
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INFDRMACION | N
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' CODIGO: | Fecha de elaboracnon Fecha de-actualtzacion: |

Version:'1 | Péagina1de2 rmﬁ'ﬁ&%#rwa

X GIA-FR-jSB 20:12-2018
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DIVULGANTE Hospltal Fedenco Lleras Acosta de !bague E S E o . -
RECEPTOR

ROVEEDOR[ '] CONTRATISTA ‘DE SERVICIOS ] ‘T.HDE LA EMPRESA[ 1
ESTUDIANTE[ ] RESIDENTFI ] VISITANTE 4 OTRO[ 1 o

CUAL

B
\
Para lo ‘cual se tlenen Ias siguientes clausulas R
o

lPRIMERA Objeto Reglamentar el. uso de la ‘informacion d|spuesta por EL‘
DIVULGANTE. para el RECEPTOR, ya sea de forma oral, gréfica o. escnta parael

" - desarrollo de los procesos de Dnecmonamlento,(M|3|onales y de Apoyo Ioglstlco del
. Hospital Federico Lleras Acosta ESE. :

=SEGUNDA USO El uso de la mformacton que en razon a.sus funclones .gonozca EL
RECEPTOR por paite del DIVULGANTE, ‘debe realizarse. ‘con, responsablhdad '
-obligandose a mantener lamés estncta confldenmahdad respecto de dicha mformacxom
2. EL RECEPTOR no padra reproducnr modificar, hacer publica o dlvulgar a terceros la -
informacion obtenida en razon a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo sin .
previa, autonzaolon escrlta y expresa del DIVU LGANTE -

.y

-

3. De igual forma EL RECEPTOR adoptara respecto de la informacion ob)eto de este,
Acuerdoy conoctda en razon.de sus funciones, las mismas medidas de segurldad que

- adoptaria normalrente - respecto - a la informacion confidencial de. su propledad

: evrtando en-la medlda de lo posible su. perdlda robo o sustraccmn

/

TERCERA.- 8in peI]UICIO de 1o estipulado en- el presente Acuerdo, ambas partes

aaceptan que la obllgacmn de confdenmahdad no se aphcara en los 5|gunentes casos:

P
a) Cuando la: mformamon se encontrara en el dommlo ptiblica én el momento de su
suministro al RECEPTOR 0, una vez suministrada la informacién, ésta acceda al

dominio ptiblico sin- lnfracc:lon de nmguna de. las estipulaciones del presente
Acuerdo ‘ . . S Lo

. b) Cuando la. leglslacmn vigente o0 un mandato Judrmal exija su dwulgamon En gse .
caso, EL. RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad.y hara todo Io o
pOSlb|e por garantlzar que se.dé un tratamlento conﬁdencnal a Ia informacion. .

—
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" ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO BIVULGAGION DE 7] & G
' ~ INFORMACION ™ X

CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacidn: \'I&rs'i;,m,f1 1 ps na2de2
¥ . , F
| GAFR-138 2012208 | 0 . - A 9 .

~* CUARTA.-. Los derechos de propiedad intelectual de Ja informacion objeto de este
* Acuerdo perténecen al DIVULGAMTE y el hecho de fevelarla'al RECEPTOR para €l fin
.mencionado en la Estipdlaqiér!)Primera no’ cambiara tal:—/s’ituacién.. e am O

AN
\

' -En‘caso de que la informacion résulte revelada "o divuigada, o utilizada por EL
' RECEPTOR ‘de cualquier forma distirita al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma -’
“dolosa o por mera negligencia, habra de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y

perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las accionés civiles o penales que puedan

corresponder a.este dltimo. . ‘

s

-.. “QUINTA= Las.paftes se obligan a devolver cualquier documentacion, antecedentes
facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las-copias ‘obtenidas-de los .

mismos, que. constituyan-informacién amparada por el debef de confidencialidad objeto

. cualquier motivo: | C

i
!

Y en sefal de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en-el

| presente Acuerdo, fo firman-las partes: . - o
Fecha: - R, _Cii:ulc_igd: '
' ' - ’ ,’ o ' ' g A ‘7/ ¢
. L . . L el T
- - ! . . ~ [ J
o ‘., - DIVULGANTE = |
. - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE.IBAGUE E-$-E-

- Nowere: Qoders’ Qucbvra Yol lesper -
. No.cc L )ag |37 : N

-

‘- ' o L e

“del presente Acuerdo en ‘el stipuesto’de que cese'la relacidén enfre las partes por -

PN : : ‘ "“..Tm 1\ 'l o -‘ ' : ‘ . .
: FIRMA: _ A\ % e LT LT . Y
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“Por favor marcar segun corresponda:

[ ! ) \
. AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

-PERSONALES .

CODIGO:
GA-FR136

. Feéh'a de elaboracién: | Fecha da actualizacién:
- 20[1212018

Versién: 1 Paginaide2

terceros designados
suministrada, en ‘los

DAspira'nte )

g

- En cumplimiento de 1o dispuesto- en la ley 1681 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de ‘2013. sobre’ la pro,le‘cé:ié'n de datos
~ personales elrresbonsabl_e del tratamiento de sus dates personales es el Hospilal Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima; identificado -
con Nit:- 890,706,833-

9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 ce la ciudad. de lbagué, y,‘en'tal viftud, podra diréctamenté "o a. través: de

o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir lavlnfomxlacié_n personal .
diferentes procesos, tanto misionales como; édministr'alivosyj de dpoyo logistico del Hospital para las _ﬁnahdades,

" establecidas’én la presente autorizacion., . : oy " ]
’ ' - - ?
o G . oo
DEstudiajnte [:lPacientes y Acompaiiantes IEProvéedores y Contratistas - _
' DEinp.lea-do o-Ex empleado.” ) ' . - ’ Otro Cual? ‘ )

— [:IVe‘edor N

e g e T I WD VP - e e
La ejecucion delcontrate susciito con’cualguier Jersona que se encuentre en relacidn con EL HOSPITAL.
e ' |Pago de obligaciones contractuales, ‘ , S ,
Envio de informacion a entidades gubemamenhl{so judiciales por soficitud expresa de Ia misma. . o .
Soporte.en procesos de auditoria.éxternafinterna, e * : »
Enviofrecepcion de mensajes con ﬁ!{es_comer'cbies, gublii;i!aﬁas ylo de aigncién al cliente. ; . . .
: . . - |Registro de fa informacion de los candidalos, usuarios, pacientes, empleados,-prdyeedores ylo terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.
GENERALES. Contacto .con carididatos, usuarios:. pacientes, empleados, proveedores y/o terceros para el envid de Informacion relacionado con Ja relacion
: s contractual, comerciat y'obligaclonai a-que hays iugar. o . i . . L
f |Recoleccion de datos para el cumplimients de s deberes Gue como Responsable de ta Infbfmaci(m ¥ da;os personales que le corresponda a EL
HOSPITAL. ' oo s, . . . . ) . ,
‘|Con propésitos de segurnidad o prevencion de fraude.
Actualizacion de datos erilregados por &l Titular. H . e . »
CpARHCIUN Cleuuva dt usudny ¥ Cusijuitl il 4 IdrUEG Jyue TesunRe en ‘dl UUSHU-\JI(IU ue \.'Ullll'd\U. v Jd lUI’aUlU‘I! L UV gﬁ s uanys b4 I:L’
Adem.i;- delas ﬂnalidadeks";enggies,‘existen tinalidades particufares, atondiéndo ala reincién;qun‘-tlenbn los titulares de-los datos personalés.con ¢l Hospital
4 Federico Lleras Acosta E.S.E., comb a continuacion se.describen X LA ’ N
. Cumplir con & procese de afifiacion al Sistema Génera\de-Seguﬁgad Soclal Integral. ., o L.t -
ASPIRANTES |Apertura de dcceso a plataformas tecnold icas proplas de ja organizacion. -
s Realizacion de procesos deeleccidn y promocion Interna.
. — Para fines investigativos, cientificas, formativos v educalivos, y . N . o
ESTUDIANTES ! 'Pélrakel.dil'igenciaml?nlo. de enc{{eslas.'formulanas y e,valuacién\da qonvenvi‘osl Dccéncié&ervlcio: - - - f
R PR Realizatlon de.publicaciones Internas y externas. X o . . ' R . S
A : Informar-y conformar procesos da alection y promocion Internia. . ’ . N
. N Validar la informacién en cumplimienio'de las exgenciaslegales . . 4 ' ! o,
Para e tratamiento.de los dalos pe’rsonale's protagidos por fuestro ordenamiento ]uri’gﬁco ’ .
Para st r.ralamviemo y‘pfolsccit'zn da los datos de zontacto (direcciones de correo fisico, eloctronico, redes scciales y teléfono). N ' ’ i
) Para solicitar y Tecibir d¢ las Instituciones y enidades de derachp publico ylo erpresas de cardcter privado la informacion personal, financiera,
acadérpica, faboral'y de seguridad sotial, que reposa en sus bases de datos, - -
! ' Preservar y conservarlos datos ‘clirilcos y médicos por el iempo qua ordene la lay o~bor mandato do outorldad.competente; / '
4 Almacenar los datos conlenldos en la historia cfinica del paciente para gl cumplimiento de los sarvicipé‘médicos y hospitalarios: N
- N Obtenor dafos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epidemiolégica;. al iguallque la identificacién de évances clinicos, clentificos y
N . {técnolégicos. , ‘ " v L . . ¢
- "|Ofrecer informacion sobre campafias educativas y programas espociales ralacionados con la promocién ¥ prevencion en salud,
. Mantener una comunicacion con los titulares de tos,dalos personales, relativa al desarrolip de las écuvldades propias dei Hospital
P ACIENTES Y Cumplir con las obligacionds legales y contrachugles, on las.que se requlera recaudar informacion’ porsonal mediants la elaboracién de Bases de
ACOMPARANTES  |patos para afectos de cantrol, supurvision ¥ aucitorias, y proyeclos levados a cabo.por o entidad, - . e o s
' Obtaner datos fundamentales para ta investigac:dn clinica y epidemioldgiéa, o S,
Lograr una eficlente comunicacion reldcipnada tan nuestros servicios y-allanzas, por d;'{erchtes madios.
) Ofrecer informacién sofire campaias, programas espéciales. .. .
4 - {informar e ;n:\lltar a campanas dg riercadeo, promoclén de servicios y educacién al usuaiio. - ‘ N
Realizar encuesta de satisfaccion de servicios y atenclones.prestadas. .
o, Elaboracidn de Informes a las autoridades legatzs com})etqnles de problematicas sociales identificcadas en el proceso de Atencidn, Abuso sexual,
viclancla intrafainifiar , Abandono Social y,malirsto infantif,, | . : . . [ . . . .
‘ . _Diligenc(amiémé‘de esﬂludi.o socloeconemicos do acuerdo. a situaciones sociales presentadas ' . Y
f Conleslacisn, geslion'y segt i iontc a solicitudes de majoramienlé, peficiones y sugerenclas. |,
Evaluar la calidad de los servicios ofretidos por ra institucion. . — - T~ s - .
1 {Mantener una; comunicacién con fos tulares ds oS dalos perscnales, relaliva al desarrolio de 1as aclividades propias de la entidad de acuerdo a los| -
.{perfiles de cadi tipo de base de dalos que posea la entidad. . - . .
. |Realizar laborés y gesti«zms, de mercadeo para eregtnsf de mejorar los servicios ‘prestados por la entidad y mejorar el rafacionamisnto, con
, iproveedores-y contralisias, . . . . . P - X
. . ! Mantener un consolidado de los” usuarios de! dominio.web y la realizaclén de estadisticas, encuestas y demds aclividades téndientes a la
PROVEEDORES Y consecuciéfn de indlcad:ores o informacién relevante para o cumplimiento del objeto sociat, ) . 0 :
CONTR ATISTAé + |Cumgplir con ‘I_as obligaciones legales v contraciuales en'las que se requicra recaudar infonnaclén,pgrsdnal mediante la elaboracidn.de Bases de
Datos,para efectos de control, supervision.y auctorias, y proyectos llevados a cabo por Is entidad. : ’
. , o |Evaluarla calidad de los servicios afrecidu\§ por HOSPITAL - , .
‘" Desarroliar gf objeto social da HOSPITAL 'con(crme asus éslatutos, i . . . . )
Cumplir lo digpuesto por el ordenamiento juridice colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil. o '
> Sumlnistrar informagién comarcial y financ

. - U " . . o’ Y
1era & terceros para efectos de realizar repones a centrales do riesgos por incumplimiento obligaciones.
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‘ ‘ v, e . . .
: IR \ . <y NTI PTORA
E sl pibic [ . _ FORMATO UNICO e E T I‘JAD RECEPTOR ,
SIS HoJADEVIDA 0 L
: - Persona Natural T, oo ,
(Leves 190 de 1995, 489y 443 de 1998) . . S

o ~ - . - ' -
- o ' = - .

PRIMER APELLIDO . . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) TR ‘INQMBRES - 7
SANTOFIMIO , ' CERQUERA ~ . ' CARLOS ARTURO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - L [ SEXO 'NACIONALIDAD R PAis
cc®'  cEQ.  pasy No. 79954479 FO Mm@ co.@ . exvraNiER0 O Colombla .
LIBRETAMILITAR . = o - ] . j v ’ o
PRIMERA cLASE O SEGUNDA ctase O .+ NOMERO ) ) .- DM o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO o DIRECCION DE CORRESPONDENCIA - .
FECHA DIA 20 MES 01 .  ARO 1980° MZ G CASA 33 JORDAN 9 ETAPA o, - . -
pais | . Colombia . . Ly PAls o Colombia ., DEPTO . Tolima
DEPTO . . B . - MUNICIPIO IBAGUE oo . ,
MUNICIPIO TELEFONO - 316498619 . ™. EMAIL. carlosant120@hotmail.com
. ) i Esta copia ha sido lmBresa gor el servidor gubllco Y guede contener informacion no valldada . :
P ! - T . . . - - '
B 2 & FORMAGION ACADEMICA - : D
EDUCACISN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
LIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA )
= (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), * TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ON (UNIVERSITARIA), . - ,
£S5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO ‘0 PHD), - : : L *
REU\C]ONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). . - ,
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;'I‘ADIPAzg NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO | -omeit Ai’fg No. DE TARJETA PROFESIONAL
ES . [ X ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 05 2011 16679/2015 50-3018/10/02/2005
- Esta copla ha sido impresa pur ¢l servidor pablico y puede contener Informacmn no validada, ‘ -

f . . \

- v

' f

0 EXPERIENCIALABORAL e T a R

' RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ;ssn_ucro ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. N
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE: 3 - T
EMPRESA O ENTIDAD . . - . PUBLICA PRIVADA “- PAls ‘ - ’ .
SINDICATO DE MEDICOS DEL TOLIMA SlMESTOL . : ) " : ) X -| Colombia N ) -
DEPARTAMENTO . : - |munzcipio . . : . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD~
Tolima . v ' BAGUE ~ 'L L simestol@yahoo.com.co . ’ .
JrELEFoNOS oo o . . FECHA DE INGRESO i : N FECHA DE RETIRO
5151516. ’ . pfA 01 MES 08, -ARO 2014 pia " MES, " afo. .
CARGO O CONTRATO ACTUAL R . DEPENDENCIA : B DIRECCION )
ANESTESIOLOGO T T, QUIROFANO ' . CALLE 34 4B 38 CADIZ .
N . N I- > * = ] : - B N I

B" FIRMA DEL SRIDOR PUBLICO O CONTRATISTA J : o . e o

; v

MANlFlI:STO BAJO LA GRAVEDAD DEL ]URAMENTO QUE sI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBXLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 So0/DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de ddlgenciamiento y) L3N

Y — ‘

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA T I’

Esta copia ha sido impresa por el serv«dor puhllco y puede contener Informacnun no validada.

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS . ' o I P




" En caso que el titular de la informacién sea un paciénte mengr de edad, debe autorizar un.adulto responsable:
. E - ) : . [ B N ‘ : ’

"|Firma:

'Non-ibre. 0‘0-1 M’\%’no Tuth(}, . . ‘ . . - .'j/

AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATRA{M!ENTO DE DATOS -
. e . PERSONALES e ) v 27"
- Gc_::;l{c-;%& Fechzfzcézzll;z:;aclon. ) VFecha_dé a,&:tuaglzacién:. "V?rs’ié‘n | »l,_,i?g;},'jﬂdéz (\ se«mm‘?“rmw ,

2, L — B LA WY Pl s T JORPY. W ey X . D .
ST T dispuesto por o1 or enamento JUrdicH co) mmno en malena Taboral y e §3QUncad social, enlre otras,
empleados, emplpados en mision, empleados temporalss, cmp?eados actuales y candidatés a futuro emplec
R .- |Almacenara informacion, conicerniente a la hoja'de vida de cada uho delos empleados y ek empleados.” - . - A
g ; " |Realizacitn de publicaciones internas y extemnas : S ) ' - -
. Lo t
[ Apertura de° dcceso a plat aformas tecnoldgecas priapias de Ia orgamzamén !

K —JEMéLEKDOS Y EX (' Brindar Infarmacion 4 empresas que sofigitan verificar datos laborales de Ios empléados -para aulonzacxén de crédilos de dinero o crédrtos
EMPLEADOS , comerciales. (Previa verifigacisn de fuente y uso ¢e datos, se debecenlrar en la verificadion més no en &l suministro'de la informaciah), -

o . - . |ser contactade durectameme n caso de ser requ Hrido. en raz(m de sus Iunczones.. R N

) =

De\eclar lag necesldades de capacilacmn e |mp'emenlar accmnes que permxlan eI desarrotio de los centros de excelenc:a yla alta compla;tdad det

* [Hospital . -
. . -, Emn‘:r cerlificaciones relatnvas a su condicion de mnplendo 'tales como cemﬁcados de ingrosos y relenciones, constancias laborales emre otros:
, B S e Informar y conformarprogesos de elaceion y promocion mterna .. e e A . _",
£ Para’e! ddlgencmmlento d» encuestad, formularion- ye eva!uacén de mmcadores de oportunidad’y. calidad delos sérvicios.
L. S Para comunicar informacitn sobre servicios.de saud, auxvxdadas evenios académicos e instituclonales.™ ™ - - o
VEEDORES Para solicitd ylrazebilidad de rnlormmk)n eniregaga da; carécler asistencial, ’ - ) R

.

Para lemas relacaonados an neumoncs y convogstorias de comn(es de Btica Hospnalana yAIlanza de usuanos
L, Con.eslac&én gesudn y. sc.gulmxelea snﬁcﬂudes de mejommuenm, peticiones, que)as. sugerenc:as y rec[amos. o
'l k3 N . . i . .
DECLARACION :

R g~-‘ . PR

Yo __(\CY\ \’1”§ Q}—‘\’HTM’ j -] &]{( heq - 7 ‘mayor de edad, sdenuﬁcado a)romo aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de

manera previa, expresa informada e inequivdca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E. S.E, para que directaménte o a través de
lerceros, desxgnados 0 encargados por-el mismo, recolecte, ‘dlmacens, use, ponga en. clrculdcion:o suprima: s mrormaclén personal. sumlmstrada para los,
dlferentes procesos tanto mismnales come agdmi mstrah\los y der apoyo logistlco del Hosp!laL

.
, f

! Asl m|smo. el Hospllal ysus encargados garantizaran el. e]ercrcno de'los dcrechos def mular a conocer actuabzar y rectif‘car susidatos personales. sollcrtar
prueba de’la-autorizacion otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado asu |nformac;10n pérsonal, aécede{ en forma gratuita a los datos-que ,
*~ hayan | sido objeto de Tratamlento.‘presentar ante ia Sup&rmtendencza de Industria y Comerclo- que;as porinfracciories, .a'lo dlspuesto enla normalwndad

v:geme y revocar la autorizacion ylo solicutar la supresmn del dato cuando &n el Tralamlento no se.respeten los prmcxpios derechos ¥ garantxas
. consmucuonales y legales sl . . °

»

, Las Polfucas de Tratamlenlo de Datos Personale*: se encuenlran dlspambles enla Pégma Web dél Hospital: WWw.H}lleras.gqv.co. ’ -

De conformidad con 1o ariterior, firmo como constancia en la)ciudad de alos{ ") dfas del mes de_ . del -
" Afio . . . T - - e

C:C No: )C{T“HT ’2,? . de: Rmcfr\%' o o P .

. E . ‘|
) _ . - < N L

L/ ) I ) '

’ -

|Fecha de Autorizacion;, _ * .- . e e . o L
Nombre del menor de edad:_, ' ) - - TR E . ' :
. |Pocumento de Identidad: - ’ :_Tipo: NUIT___“TI:__ Otro . ’ -
Dlrecmon ‘de Correspondenma ] L o . NPT L g . .
! |Ciudad: . L Telefonos Fijos:____ C - S .
- |Celular:: - . Eemail:___ > O . e o :
-|Nomibre del- -acudiente responsable del pacxente menor' L A o, ' ‘
1 A ‘\ ) : . . ‘
k Flrma del acudiente responsabie del paciente merof ;- . Parentesco L -
A ) \ ) )
- 1 : , - 7 . oy
, / | / .
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. MR i\‘hu ENMOVENMIA QU ' ‘ T - B - - .‘ J
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CURAPLET S l.";f'r\l"]'(”!Rb\}d’;f\!ﬂ LOS RPN O 5 \I'H';-ill EPRA

) ' A VEGALES Y REGLARIB IARIOS FACINOS POR LA
\ R L o - - o o SFacalad e , o -
- . ‘ | o DMebicine . S
. . ' - - : LE OTERGA.” N ’

!‘\J MOGIERE DR ] A4 REPLIMICA DE LOTOMIDA

‘\ . N Y HJI\ M e lfu]/h{ W DEL MINIS T Rl() 71 EDUCATION Nar '( AL,
I ) . g o S B TITULD DE
' T | .‘33&%% o Q@mmi
: .
(RS Y l)f—(f}r DAL FIRMAMUS Y KEFREMDARNOS “_” l_m 1 nx\;\ ((N e Il N AYOWR DE LA H?N}) ACTION
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i T . FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN . o N
S FACULTAD:DE MEDICINA . / o :
Lo Sedb, Bogotd, D.C. : T .
Reglstro ICFES No, 2ACRHEID0S R0 1100
: . RN ", ACTA DE GEADG No, 219 ‘

£ lc clizdad de Bogays, B.C. dendo las 11100 g.m,, del dig frece (i3] de Julla del afio desmilcyogia {2.004}, s2
feurleron en el auditode "Morlong Albaiio Atvear ‘Crozes™, los dociores: idime Villarnizor Larns, Reclor Jose

ficarde Cabaliers Cotdargn, Sears torio Geberat: Canio Detgado difona, Cacano de fo Focullog de Meplicingy *

Oriohdo Rodrigues Garefa. Secrelaric Académico de 16 foculted ge- Me‘ci_icipc: con e ohjslo g¢ realizor o
2etemorda de Srodiackdn de MEQISOS GE&E%ALES.&Q&&MGM& Qutcdzadios por ei,k':chse]g Académico segln
Actc No. 098 dol 14 de Maye delorio dozmil cualro {2.004]. G {os clumneés que se gleciondn o conlinuigcicn,

. Gvignes cereditaron ol cumpiimienio delprogroma apiobado RorE Plenurn de i Fundccié;p.me_dlcnfe Acverde

. re h Y
" los graduonos curnplierch solistee)
=05 grad X :

- COLOMBIANAZ Los gradyandas

“lueron objero de distinziones especiales, ) ) -

Ha, 022 del clacinyove {19} de ocivbre ta.mi rovecientos novedia y ires {1923}

Carlos Arturo 3qatofimio Cerquera C.C, 79:958475 de Bogold 1.k, 29954479 Dhsitto 37 | .
ferigmente con los iequisiigs esaddmicos; 2ok )f-reii}d?mn?aﬂos exgidos
oo lo Fadulicd vy tes olciga, en nombie to o Reptithico de ColomBio y BH6F n del KMinksisto de
Educacién Haciorel. ¢f il o MEDICO. GENERAL, : : o

'

3 . .y - o P ‘ | ) ' . ' > ' X . . . l-
. Lvge eldonly Jaime Yillamiz lomus, tomé o fos weduendes el iramente derigor, concebida en los sigutenias
- ‘ , o . . I :

tetmings; . ( . A . ! s )

T URAISSNTE DIQS ¥ (A FATRIA QBEDECER LA CONSTIUCIGR v LAS LEYES DE 1A REPUBLICA, PROFESAR AMOR;
RESPEID Y ENCA A LA PRAGTICA DE VUESTRA PROFESION, EHALIECIENDO POR SIEMPRE 31 NOMBRE Y EL DE 1ODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER BEMPLO DE HORESIDAL, LEAVIAD Y. VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SQCIEDAD
_ OF contéstoron alimeiivomente. st A% Lo HICIERELS, DIOS Y LA PATRIA QS LO PREMJE,
SLNOEL ¥ ELLA-OS 1O DEMANDE. : CL T L
Aclo stguldo, se procedls o ig NOTINGCISh de graducndes Y O o ealiegh de os diplomas v actes de grads

conespendlenies. A confifwacion se aleclud o enliega de'premios y Ig exalfosion de-algunos gradiandos que

e

- . i ool . ' c . R 1 . '\ oy ’ ’ S ' .
Estuvieron presentes =n 14 seiemne ceremonio oy peanalidedes dsi ng.lma.Mmfer, encaberidas por el docior
saime villamizar Lemuys, Recior los SeAaras Decanos y Profescres e Clu:,js:rozsanmoﬂinlmo deloSede de Bogors,

Fingimenife, el Secrelgrla Geneml; leyd o Acta da' Graduagian coitespondlente, v el Sefior Recior, dio por

teminaddiE corsmenia, sondolas 12:00 m, .

Pore considnela e g 1o tiesenle Aciq, en bagoid, D.C. dlos kece {13 dids gat mes de Julio del.ofo dos ol
coa;'rg {2.004}, " \ ’ ' . . . S -

- JAIME VILLAMIZAR LAMUS {Fgin.) Co . JOSERICARDD CABALLERD CALDERSN (Fdio, ],
Reaios ) PR T ¢ Secrelorio Gonofal. .
1 N , i - - .

s fis! cople torricds cel erginat en ig pertinenia, - ‘ . '
S;?Jejc, consionTia Gu 8) diptemo se encugrﬁm legisiradto bojo gg.m';mr:rpi@%_&i-b nnb‘ldﬁo olfolio rdmiero 190 .
del libro Biimers 0 Qe fechofrece 13} de Julio de! aio dos mil ¢uglro (2.0024_). ( : . /
S 2xpide en fogpté, D.C., o fos trace (13) afds del mes de lulio del.dfic des.mil cuatro. (2.004), .

. - [ , ! ] - Lo . - . . h B

R - ' - ) ,.”/%i‘
< - o - . . Josg RICARD'O.CABALIERG CALDERGY -
’ , ' ’ Secre tarlo Generct

Fauonola Alidicn roeondaida madicnte Resofucisn r:g.\i‘iw.dcl 18.dg Agoitn de. 1§4] expadias pay sPRINETERID. D_EE:DSC{,\C}@N MACICHAL
-]

" FACLITAD OE MEDICIN 4 Canera 18 1 £4-3; Toirg- &M 2, Toldlens 4165577 « 7 !5&1~.&?|5’7:lmmm
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GOBERNACION DEL META
I\ESOLUCION VI’JMLRO 50-3018 DEL ’O()n

— ~Por la cual se conccd«. una ‘uuonmcmn para el ejercicio profesional

s

LA JLH: DTL DhPART-\MT\'TO DE ASEGURAMIENTO, INSPECCION, \'IL,IL\\}CIA Y LO\‘TRUI
cn, cumplimiento. al Decreto. 1875 de agosto 03 de 1994 del Ministerio de Sajud y Res_oiucnbn

- 0022/00 (Secratarla dg. Salud Departanun.al)

. Que, CA.M.OS A\.R'I‘UI\O SAN FOI‘H\IIO LIZROUER\ <on eédula de cmdadama 79 J54 479 dé
‘ Pogom, ha sohutado autorizacion del ejercicio profesxoml como Médico Geferal, seglin titulo

- 2004 porla, I«undacmn Umvmsmmd ‘San Martin.

[
'

N / (‘ONS[DI‘!L\NDO

que le otorgd la Fundacidn Umvcrxinrm San Magtin ¥y Acta de Gmdo 219 del 13.de_julo de
2004 .

Que dicho titwo se encuemn debxmmLme rngxstmao al folio ‘320. libro 01 del 13 de julio de

. - . .
\ 12

Que CARLOS ARTURG SANTOFRMI
como N S enefal, en el  Seere
'mosto de: 2004 al:0Z de; beI‘CLO de; 2005

ERQUERA cumplio con el Servicio Social Obligatorio

.

© Que LI ﬂ.rm.ulo Segundo del Deeréro 1875 dL 1391 dcfme quv es flmuou ar. esta Sc‘crudrl\.{

'Luc en \'u—rud de ln eXpIesto esle T)eqpacho

regisirar los- tnulo& en el area de-la srdud |

2h -

) - ) Co
. ‘IU:?UELVF' -

. -\RTICUIO PRIMERO Iu.glsrnr el "Titwo dc Medico General e\pemdo por la. 1‘ undacion

: AJ{TJCULO SEGU‘\JDO Autorizar a CARLEOS: . xRLURG) S-‘\\{TOI'F\’HO CIZRJUIZRA. con Ledhkl de.

Umversudrn Saq: - ‘Martin a "CARLOS -ARTURO SA\‘TOFIMIO CEI\QUER\ con cedu].x de
cmdt.danm nuxm.ro 70.954.479. de Borrom

- ciudadania 79.954479 de Bogetd,, para LJLCLI la pxof‘emon de Mecuu) Genera.l en' todo ¢l

*Jefe-Departamento de Seguridad Socid, . -
: Insaucxon \llgﬂ'mcm ¥ Control T

&

C GloriaC. 5 _— N

T emtorlo \‘aclon"l

A\RIJCULO TERCERO:: Contra la nreaente re:,olm.mn procede el u.u.nw de reposicion y

zmclacuu. en los Larmmes establemdos en ¢l Dccrcto 01 de 1984. '

'  NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE L '
Villavieencio, 10 de tebrero de 2005 -

‘s(C)NIC-3 DL._ PILAR %\ZOL\ ROA. -

»d.g S‘Lguud'ld Social' #ni Sdlud de Gr:mad*l del 02 de

.l?,Q)



LA\}FMNIAGCE.R UNIVERSITARIA JAN MARTEN

Personerfa Juridica Resolucién 12387 de Agosto 18 de 1981 M.E.N.
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TENIEI;TDO EN C"UhNTA QUE
}@7@ %6 :%mm @m&oﬁm@o;@r@wga
© IDENTIFICADO(AY CON LA C.C. No. 799544 795[))0 dolm ‘j)" c.

- CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALT’S Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

) J‘acuﬂaé be @05{'93“4505 Se @?‘Zaé»zcma/

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA _
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIO\IAT;
EL TITULO DE

@?@m%@ mﬂnm@sw%g@ Y %ﬁ imacidit.

" EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION .
EN'BOGOTA, D.C., A LOS seib (6 ) D_IAS DEL MES DE- mazye DE dosnufonce (2011)

SECRETARIO GENERAL

Dll’LOMA N9 .24083

\

o e =
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FACULTAD DE MEDICINA. .
’ R .POSTGRADOS"
. . Sede Bogotd, D.C.
ESPECIALIZAC!éN EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
. Codigo SNIES 4619 Pro-Codigo 270956170961100111100
Registro Calificado Resolucion M.EN. Noe. 5956 del 29 de Sepliembre de 2006

ACTA DE GRADO No. 1326 .

En la ciudad de Bogo’rq, D.C.. siendo las 11:00 a. m. del dlCl sels (06) de Mayo del ano dos mil once {2011},
se reunieron en el Auditorio “Mariano Alberto Alvear Orozeco", los doctores: Jaime Villamizar Lamus, Rector;

)

José Ricardo Caballero Calderdn, Secretario General; Camilo Delgado Arjona, Decano de la Facultad de -

Medicina; Victor Hugo Pacheco Rojas, Vicedecano de la Facultad -de Medicina y Orlando Rodiiguez
Garcia, Secretario Académico y Gabriel Manzi, ‘Coordinador, General de. Postgrados; con el objeto de
redlizar la ceremonia de grdduacion de Especialistas en Anestesiologia y Reanimacién, debidamente
auforizades por el Consejo. Académico de la Facultad de Medicina segun "Acta No. 077 del 28 de.Abril del
ano 2.011, al graduando que se relaciona a continuacién, qunen Gcredité el cumplimignio -del Programa
aprobado por el Plenum de la fundacién, mediante Acuerdo No. 061 del 18 de Diciembre de 1.996.

Carlos Arturo Santofimio Cerquera CC 79954479 Bogoté D.C. LM 79954479 D. 37

' Bl graduande cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos

por la Facultad y le oforga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de

: "EdUCGClOﬂ Nacional, eI titulo de: ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Ltuego se Tomo Q Ios especialistas el Juromen’ro de ngor, concebldo en los. 519unen’res Termmos JURAIS ANTE
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA, REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y

" ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION,. ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS -

VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD
COLOMBIANAZ *Los graduandos contestaron oflrmohvomen’re SIAS{ LO HlCIEREIS DICS Y LA PATRIA OS LO
PREMIE, SINO ELY ELLA OSLO DEMANDE . _

Acto seguido, se procedié a la nominacién de Espec1c1hsfcls y a la entregd de los dxplom@s y actas de
grado correspondientes. Estuvieron presentes en la ceremonia las personalidades dél Alma Mater, los
sefiores Deconos y Docentes del Clousfro Sanmartiniano de la Sede de Bogotd, D.C.

F;nclmem‘e el Secretario General, leyo el Acta de Groduocxon Y se dio por ’rermlnoda la ceremonia de

grado. Para constancia se firma la presen’re Actaenla cnudod de Bogotd, D.C., a los seis (06} dias del mes
de Mayo del onoQOH o -
JAIME_VILLAMIZAR I.A'MUS (Fdo) ' .o " JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo) ‘
Rector = ‘ Secretario Genercl

~

Es fiel copia tomada del original en lo berﬂnen're. Se dejo'consion.cio gue el diploma se énc‘ue‘nfro
_ registrado bajo el nimero 16975 anotado en el Folio nimero 187°del Libro nimero 04 de fecha seis (06} de
Mayo-del afio dos mil once (2.011). Se expide en la ciudad de Bogotd D.C., a los sels [06) dias del mes de

Mayo del afie dos mil once (2:011).

JOSE R!CARDO CABALLERO CALDERO

!

« Secretario Gpneral ) L.

1

A
Personena Juridica reconocida mediante Reselucion No. 12387 del 18 de Agosto de 1.981 expedida por et MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
FACULTAD DE MEDICINA. Carrera 18-No 80-37 Terre 8 piso 2. Tel&fonos 6211353 - 6915713, www. sanmardin.edu.co

—

~
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG {1(} 2 4 7 DE 2011

Casoican ) -
Por la cual se concede autorizacién para ejercer la Especialidad Médica.en
Anestesiologia y Reanimacion '

~ EL DIRECTOR DE DE'SARROLLO DEL TALENTO - :
- HUMANOEN SALUD o o

/l i

En ejercicio de la facultad otorgada por el articulo 5°. de Ia Ley 62 de 1991, la"
Resolucién No. 1 180 de 1999, expedida por el Ministerio de Salud, y .

CONSIDERANDO: o
Que el dogtor CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA, identificado con-cédula. «
de ciudadania No. 79.954.479 expedida en Bogota, ha solicitado la autorizacion para el -
ejercicio de la Especialidad Meédica en ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION. :

~

Que presentd Diploma que le otorgd la [Fundacién Universitaria San Martin, como

-especialista en Anestesiologia y Reanimacion, Registro No. 16975, folio 1 87, del libro

04 anotado por la'misma Universidad y Acta Grado No. 1326 del 06 mayo de 2011.

Que mediante Resolucién No. 50-3018 de febrero 10 de 2005, expedida por la
Secretaria Departamental de- Salud:del Meta, se encuentra autorizado para ejercer la
profesion de MEDICO, en todo el Territorio Nacional.

Que la’ solicitud, cumple con los requisitos éstablecid_o.s en el articulo 2° de la
Resolucion No. 01180 de 1999. - - : .

' RESUELVE:

'ARTICULO. UNICO.- Autorizar al doctor GARLOS ARTURO SANTOFIMIC
- CERQUERA, identificado con cédula de ciudadania No. 79.954.479 expedida en
‘Bogota y Tarjeta Profesional No.- 50 3018/2005, para ejercer la ESPECIALIDAD

\

MEDICAEN ANESTESIOLOGIAY REANIMACION, en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE ({8 @ F i@ 78] -

§
5,
€1 Notario.Saptima ¢ ibogu |
%

. - ‘ ' imt de
Dada en Bogots, me\m‘& ?D?/T"\ ) .\\ E Q{@gugﬂ»‘is; |






SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA
'NIT 900466250-1

Ibagué, diciembre 12 de 2022 )

i

LA GERENTE DEL. SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL
TOLIIVIA “SIMESTOL”

CERTIFI'CA:

Que el Doctor CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA,, identificado con
cedula de ciudadania No. 79.954.479 de BOGOTA, es afiliado y tiene un contrato
Sindical Indefinido desde 01 de- agosto des 2014, desempenandose como
~ Anestesidlogo con un contrato indefinido

El sindicato de Médicos Especialistas del Tolima “SIMESTOL”, fue creado en el
. mes de Septiembre de 2011 y se encuentra inscrita y vigilada por el Ministerio de
la. Proteccion Social.- Actualmente cuenta con cuarenta (40) afiliados, se
encuentran al dia con todas sus obligaciones de tipo tributario y de seguridad
social.

' La presente certificacion se explde en Ibague a solicitud del mteresado

Ay

Cualquier informacion por favor comunicarse con la sede admlnlstratlva al teléfono -

31 28487790

. ]

' NORMA' CONSTANZA TOVAR

Gerente

/

EDIFICIO F25 OFICINA 1208 CEL. 3158487790 IBAGUE-TOLIMA

I3
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prest e " Hace constar que S
_;:-%CARLOS ARTU RO SANTOF IM 10 CE RQU ERA
e 5 S Y .;;, 9544, “’ _—

Soporte vntai béS;cé \' avanzado

~En consiancia se expide en la ciudad de Bogota a los 02 dias del més de
mayo del afio 2021 - Horas cemnc;aaas 48
~ Vdlido por 2 afios o S o

i 4,..“"
)
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http://www. suaIladocamlnoalaexcelenaa com/
Mowl (57+1) 310 272 5525 Whatsapp 3192270497 ° E- mall protecwdasas@gmall com Bogota D C / Colombla

S ) | A Ident!flcado(a) con Documento No | o :
o CC79954479DEBOGOTADC -

Asns%m aﬁ curso cﬂe

R g

1

GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

LT R AROARE 0 B

PO

PRIAES SRR

A\

4
La Quias de léctura, del 30 de’octubre al 19 de novierﬁb{e 'de 2022 Taller‘F’ractico\ﬁealizado\ El 20 noviembre de 2022, Curso gue sigue los '

_lineamjentoé establecidos porlaley 115 .de 1994, Arf. 42, 901 Decreto 1075 de 2015 Artl'culo 2.6.6.8. y la Resoluciéon 3100 de 2019

acreditando 60 horas de educacion informal que no conduce a tifUid“aIgun_o o certificado de aptitud ocupacibnal'. tiene_un'a vigencia de dos

v & 4 R o A R

aﬁos..Lo anterior se firma el dia 20 del mes de-,_’noviembre de 2022

Gloria Ellzabeth Lopez | \&/j\)’

Directora Academica

e e o T — e T __— e _—_———— e, R L R R T P RRELITE e o
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0 ‘ ‘
e 5 4,
ﬁm&{?’?j http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
o ) Mévil:.(57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 « E-mail:
NIT. 900.651.664-8 protecvidasas@gmail.com,protecvida@sualiadocaminoalaexcelencia.com - Bogota D.C. / Colormbia.

VSSMET0118062021 i

- Hace Constar Que el Seﬁor(a)

CARL OS SAN T OFIMI 0, CER QUERA -

| >Edentlflcado(a) con Documento No:

CC79.954.479 DE BOGOTA DC

- -,,k ) Aslstlo al cursoc de

A TENCION INTEGRAL EN SAL UD DE LAS
VI CT. IMAS DE Vi OLEN CIA SEX UAL

Guias de lectura, del 30 de mayo al 13 de junio de 2021 Taller Practlco Reallzado El 14 junio de 2021,Curso que sigue Ios Ilneam|entos

N

AR

Y R B R )

R L n

establemdos por la ley 115 de 1994, Art 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2 6 6 8.yla Resolumon 3100 de 2019 acreditando 40 horas de

S VTR AT YR O R SR i S RS

educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptltud ocupamonal tiene una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 14 dél mes de junio de 2021

~ Javigriauricio Pefia Bonilla , Yelitza Giraldo - :
- . " Gerente General Psicologa ’
o ' o Instructora _

il o=t
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G\ SERVICIOS Y ASESORIAS a’}[

] / Q’{/ M i ’/‘j T . http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/ -
N / PROTEC .. Mévil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 « E- mail: protecvidasas@gmail.com
i NIT. 900.651.664-8 protecvrda@sualladocammoaIaexcelenc:a com - Bogota D.C. /Colombla .

. Ilneamlentos establecndos por la Iey 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 26.6.8.y la:Resolucién 3100 de 2019 acreditando

HSSMET0118062021 - . / ) . ..
' Hace Constar Que el (la) Sefor(a)

CARLOS SAN T OFIMI ) CERQUERA

ldentiﬁcado(a\ con Dccumento No:

CC79954479DEBOGOTADC .

As&si’ao aE CUrso de

H UMANIZA Cl ON EN L‘S SER VI CI OS DE SAL UD

-

Gwas de lectura; del 15 de noviembre al 30.de nowembre de 2021 Taller Practico Realizado El 01 diciembre de 2021 Curso que sigue los

40 horas de educacién informal. que no conduce a titulo alguno 0 certlﬁcado de apt|tud ocupacnonal tiene una VIQenC|a de dos anos.

Lo anterior se flrma el dla 01 del mes de diciembre de 2021

Javier aurlcﬁﬁena Bonilla , . Yelit: Glraldo Beltran ,
Gerente General . o Psicologa Instructora _
lr . i .

tl
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C7995447900101956

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
~ CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CARLOS -ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA,
identificado(a) con C.C. No. 79954479 y T.P. o R.M. No. 79954479 del(a) Colegio Médico
Colombiano, no registra‘sanciones vigentes. -

!

Nota: Esta cert1ﬁcac1on de antecedentes cont1ene las anotacmnes de provxdenmas eJecutorladas
“dentro de log cinco (5) afios anteriores a-su exped101on y €n todo caso, aquellas que sereéfierena’
sanciones que se éncuentren vigentes en dicho ‘momento. Link de Verxﬁoacmn, de certificado de

antecedentes www.-t‘ribunalnacionaldeeticamedjca.org/cer_fiﬁcados/validar_{A _

ot

- “EL PRESENTE CERT_IFICADO‘.NO ACREDITA LA CONDICION DE ME]?ICO’_’ ‘

t
{

-~ Dada en'Bogoté, D. C., el viernes 09 dicietbre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

/F._';C\Ohiﬁd ‘:)c:\)\\
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\ G (RN
e, -i§.’.€.‘..;,f

Ca//i 147 V. 19-50 O eina 32 Conlro Cmma[’ Futuro Tols. 7440583.6279975 & o 25 C
90
6’ Wat/tmfecez/an[ed@[rtéuna/lacmlm/(/aattcamwltca 0"‘9 ww. [rtéuna/m;mlm/a/eeflcamercn 0"9
anlecm{ant«dt‘n‘una/@oul/ﬁwé .com-



Atenclén telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogold: +57(1) 3305043 Reslo del pals: (18000960020

SISPRO -, . Horario de atenclon: . l 'BC
A Principal Lunes a Vigmeg de 7:00 a.m, a 9:00 p.m. y sébados de 8:00a.m. a 1:00 p.m, en jornada continua. . .
: Y. POQRSD . X . .
&S SIDAM- S| Estandares de Medicam... > 1 Notificaciones judiciates
Términos y_condiciones de uso . .
Cambiar
' 2768
‘ Verilicar Registro en ReTHUS ; Limplar
' f . | SR Y ‘
Resultado General -2022-12-12-3:17:121 PM -2022-12-12J3:42:D4 PM -2022-12-12-3:54:15 PM
v ’ ‘ Tipe Nro. Pritner Segundo  Primer Segundo Estado Detaltes
. . ! . kientificuctdn tduntificocian Nombre Nembre  Apsilido Apelilido Wentificacion: !
' cc 79954473 CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA Vigenle Yer
\
., Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se cor
identificado(a) con CC 79954479 reglstra Lo siguiente Informacidn:
v
! 2022-12-12 -3:54:15 PM
| S N N
. Informaclén Académica
Tipo Frogwmao”gm}g:‘:"dm Profesion u Ocupaclon :ﬁg’a iicio c’“m:’:Ac(o instiativo Ent!dad Reportadara
uNv Local MEDICINA 005-02-10 503018 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 2011-12-16 337 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Tipo F Tipo Lugar . Lugar Fecha inivio Fecha Fin i it ot p i Entidad Reportadora
’ rosto 550 Local COLOMBIAlMETA[GRANADA 2004.08-02 20050202 Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO COLOMBIANO| , informacié
'\ lo do por al de Sajud y F 16n Soclal. El talento humano en salud puede <t u 6n del drea de la salud, presentando los docut
. g { én de amonzaclon de ejercicio en tado of territerio nacionaf, expedida por este Mlnlsterlo o por una Secremrln de Salud, y segan la profesian, tarjota pre
! , Humano on Salud (ReTHUS). )
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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 Informaci()n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

dmembre de 2022, a las 14:32:37, ¢l numero de identificacion, relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a*
No. Identificacion 79954479 e , 3 g !
Codigo de Verificacion =~ 7 ' 79954479221209143237

. Esta Certificacién es valida en todo el Tettitorio Namonal s1empre y ouando el tipo y- numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecanica aqui.
. plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ’ . “r : ° '_‘

e

et

iD L9 NO PUENTES ,

+, Contralor Delegado ’
\ Ut R
, Generd: WEB ‘
- : CoR==
- . Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o,
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contlalona Genelal NC, BOGOTA, D.C. ’

)
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. . . . , . 4 ] . E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA 'CERTIEICADO ORDINARIO L bt ae0t
OENERAL DE LANACION - - No. 211144141

Bogota DC, 09Lde diciembre del 2022

: ) / : ,
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
‘ (SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 79954479:
. . N . .
. 1
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES T

- . ‘
N - . .

ADVERTEN?IA La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frate de nhombramiento o poseswn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es'un documento-que contiene las anotamones e inhabilidades generadas por sanctones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsablhdad fiscal, de lds decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que .
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
. |que presente el asplrante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
. . ] Jefe Divisign de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
, - Linea gratuita-018000910315; QUejas@procuraduria gov.co ' i !
' Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co
1]
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[l @@.G**!'I:JULE

POLICIA NACIONAL | -
¥ DECOLOMBIA - S

Consulta en Iinea de A/ntecedpntés Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que snendo las 02:49:49 PM horas del 09/12/2022 el ciudadano ldentlﬂcado con:
Cédula de Ciudadania N° 79954479
Apellldos y Nombres: SANTOFIMIO CERQUERA CARLOS ARTURO
' NO TIENE ASUNTOS' PENDIENTE’_S CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la-Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012\, proferida pdr 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 identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido’en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12;00 pm y 2:00

pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: *

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910 112 v
E-mail: dijin.araic- .

atc@policia.gov.co




' ;\,qj

~ @ (Default aspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadané PSC

Sistema Reglstro NaCIonaI de Medldas Correctlvas
RNMC

1Consulta Cludadano : ‘ ‘ o - . - \\ -

;_-.Mm S e e et e <

"La Policia Nacional de Colombia informa:
. Que é la fecha, 12/12/2022 03:55:39 p..m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79954479 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES’ POR CUMPLIR %

" De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por a cual se explde el Codlgo NaC|onaI de.Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de vahdacuon No. 48367852 . La persona interesada podra
verificar'la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https o/ fwww., policia.gov.co, menu c1udédarios] consulta medidas correctivas, con el documento de
x . identidady’ la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
; : cédula corresponda con el documento de |dent|dad suministrado.

/

Q 'Nueva Busqueda ” B Imprimir,

I ‘ i
R N 515 9000 . ] -

_Policia Nacional de Colombia
. Direccién General - Cra, 88 N2 26-21 .
- CentroAdminsstrativo Nacional AN, Bogota D.C.
- Linea de atencidn: 018000-910112
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Senores . - ' '

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
EMPRESA’ SOCIAL DEL ESTADO .

Cludad '

AY

/ , .
Referencia: consentimiento revisién de antecedentes

Yo @@JQS &ﬂ"\tﬂ}ﬁw(\ | idehtifibado (é) co'n‘ la,cedula de ciuciadama'-' '
:-]QQ;SL( ':fqpor medxo -del presente documento autorlzo al HOSPITAL ‘

FEDERICO LLERAS ACOSTA- DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL~

ESTADO Ppara que conforme.a lo cstablemdo en Ia ley 1918 de 2018y el decreto

C reglamentarlo 753 de 2019 revise mis antecedentes en el registro de’\

mhabllldades por la comision de dehtos sexuales contra menores de edad
L :

Atentamente; .




s . - : . (PN i
C ,; g \ . SN . . i
.

_ CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
P : "SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS '

:

La Policia Nacional de Colombia informa:

“Que SIendo las 15: 11 17 horas del 09/1 2/2022 el cmdadano ldentlfcado con cédula de ctudadanla No. 79954479 s
- Apellldos y Nombres SANTOFIMIO CERQUERA CARLOS ARTURO '

NO REGISTRA INHABlLlDAD

N

‘ exclusivamente-dentro del proceso, de seleccion al cargo, oficio o- profesxon, en cumphmlento de la Ley 1918 del 12/07/2018
~ ‘por medio de la~cual Se establece el régimen de inhabilidades, a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales .
o comet/dos contra menores, se crea el registro de /nhab///dades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reg/amen[a la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 dél 17/1 0/2012,
1712 del 06/03/2014 y demas normatlwdad rectora frente al LraLam|ento de datos.

~ s N A
. . : - -

EC—— N
’

- : . ’ - . L K o ' N - . S
. La presente consulta se tendrd en consideracion por. Ia entidad o émpresa S|mestol con NIT 900466250-1 y su utilizacién es

v . oL
. ' ’ T ;
N \/\_/‘ “ . )
. . . ’l_’ e N
5 i - "4 ) . s . — T
_https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta” ;"
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Certn‘lcado de .
 Vacunacion del Adulto
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[Docummode Tckoriciack . }

CiS‘? 49(7
SC{ED

Este carnet és valido # nivel nacional e internacional.
-Serd e“gxdo para entrar a zonas de nass,o

-Consérvalo: -
Centro de vacunacién - Ihagué Tu\m\
- Teltfono: 266 4’7 48
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&NALIEEMGS L Nlt 901. 087 458-1

. -rzorazoric CIf 'uc:: upu.cml add
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. _ Pagina 1de 1

Orden No - 10077012 ' ’ c ' Auto,ri\zapién : FEC()4509’ . o i
Paciente : CARLOS ARTURO SANTOFIMIO CERQUERA No. Contrato : !

Documento . : 79954479 ) Tipo de Contrato  : PARTICULAR

Edad/Sexo :41/ M _ F. Nacimiento: 20/01_/1980 Fecha Ingreso : 2021-11-30 13:40:05

Convenio  : PARTICULARES ‘ . Fecha de Impresién : 2021-11-30 18:03:58. ¢

Médico = : MEDICOS VARIOS Factura No. : ‘ ~

] . ' " . . . ]
ANALISIS - . ‘ o RESULTAD UNIDADES - VALORES DE REFERENCIA -

- ESPECIALES - Ny . -

 HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE >1000 - mUI/mL .

Técnica: Electroqu|m|olum|nlscen0|a - . . ’ o . ’ ,

Negativo: Menor de 10 mUl/mL. . ' o ) o o

Positivo:Mayor de 10 mUl/mL." ) ' ) -
Valores mayores de, 10 mUI/mL indican proteccion. . o . o S

Observacnones 3 ‘C'ORRELACIONAR CON HISTORIA'CLINICA.

. y . .
N ! .
) / ) . . IVONNE NUNEZ ORTEGA
;0 : S PO BACTERIOLOGA
C . RP 03773
Validacion: 30/11/2021 6:03:47 p.

INMUNOLOGIA .. . . .

Serologia: . T , ) . NOREACTIVO B No Reactivo

Observaciones: . I . S , o S ' - B

. - ~-COPIA-— ‘ . : -
o ' . PAOLA L/ZETH OLIVEROS CHIA
n ' ) S BACTERIOLOGA '
A X . 1152206362- -
Validacion: 30/11/2021 3:56:38 p.
.\ ' -
- 4

Dir. CR 4 B#32 - 83 BARRIO CADIZ Tel. 277 2036 - 321 9612486  E-mail. resultados@analicemoslaboratorio.com
“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio.corresponde exclusivamente al medico”
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i RECOLECCION DE DATOc EX"OSlCION A \/AR CE( & ) ?é'
}. 10“;‘;‘; W\-:;;;ﬂ-:r‘:'ﬂl;' -‘t'l‘;l" \';uc-;ra! * a'::;l:!.:zafcn;P vern ~ﬁ\ ’ :‘-::“.’:; 90 . -
ho/« PR L L odose . _ S Femeenee

Fecha. 22, Lp.vfl zn.iﬁ R .
I
“IDENTIFICACION / A
Nombre Com"le\o __6 4 /65 )@/ [ ;‘j /Zzé’ 19’:? _é :
Duc umnenio u@ Jgerldac ‘}LQJ( 43 ﬁ f
7
-Fecha Nacimento, 'lO} 5{70»’0} Ag %0 e 3@ Anax ./‘:{QSC
Celuiar __y_a_l_é: 34 g Xé)ﬂ e i . *
/. O O .
1 Noi ' - reTawe : st O
1, | TENIDO \;I\RICELA O (A SlDo VACUNAD(J CINTRA A ’ ,
VARIGELA? . N Y
, {Sisy respuas! b s Sl ta ency M(u finalry R
. ESTA USTCD IN ESTADO Dr EV\BAQZO-’
3. | HA RFCIBIDO DN LAS UL IMAS erANAs ALGUN TIPO e '
TRAT{AMIENT(.‘ lNMUNOSUi RESOR, O HA TENID:) ALGUNA
. FNFERMEDAE QUE TENGA I FE CTACIGN DS SUS OE” FNSASI ;
a. || RESPONDIO &1 A LAS PREGUNTAS 5 ¥ 3 turUVO EN
CONTACTO CERCANO CON iL.PACIENTE NENH ?.1Entiendasy
"' contaéte cércano, en la misnia oﬂclna y 3 menos_de 5 metros de N
manora cont]n'm) o .. )
- ~ - axeay . 3 bt e . ’ 3 . ~ 4
’ SI USTED NO GSTA BN EMB ‘\RAZO Y NO TIENE ENFERMEDAD © fRATAMIE,N o . - : . .
: INMUNQSUPRLSOR FAVOR INDICAR l:L NIVEL DE .ONTACTO QUE TyvD CON ' -
o l':L PACIENTE r‘UIZNTI' N . . A , -
RS e S S S 2 . -
5. | A TRABAJADORDE LA M*SMA OFICINA ] » '
M stk s cmpraeren v o s e e s e " . /“ [ . N -
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y. NO DlVULGAClON DE
lNFORMAClON :

K

'-CODIG’,O: '-F'ech‘a de}elab‘br'aciéﬂ Fecha de actuahzamon
" '_GA"GFR-13§. oo 420.-1,2’,-;0_1‘8 :

Version: 4" |" Pagina 1 de 2 - | ‘redlEn mise

A

B :.RECEPTOR i

. CUAL

i Hospltal Fedenco Lleras Acosta ESE.

aceptan que la obhgaclon de conﬁdenmahdad no se apllcara en Ios S|gmentes casos:

! :

L .DIVULGANTE Hospltal Fedeérico Lleras Acosta de Ibague E- S E

,;"ROVEEDOR[ ] CONTRATISTA DE SERVICIOSM TH DE LA EMPRESA[ ] o
"ESTUDIANTE[ ] RESIDENTE{ 1. VISITANTE[ OTRO[ ] !

il

A ¢

. .“Para lo. cual se tlenen las. SIgmontes clausulas

v“_PRIMERA Objeto Reglamentar el uso de Ia mformacxon dlspuesta por EL
. DIVULGANTE " para el ‘RECEPTOR, . ya sea de, forma oral, gréfica o-escrita. -para el
. desarrollo de los procesos. de. Dlreccmnamlento :MJSlonales y de, Apoyo lagistico del- |

'I
’ .

-{SEGUNDA USO El uso de la lnformaCIon que en razén a sUs funcmnes -conozca EL
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE debe realizarse con responsabllldad
obllgandose a mantener la mas estrlcta conﬂdencxalldad respecto de dlcha |nformaC|on

2. Eb RECEPTOR no podra reproducw modlﬂcar hacer publlca o-divulgar a terceros la B
"Informacion obtenida en razéh & sus funciones, y objeto del presente Aouerdo sim ¢
prewa autorizacion escnta y expresa del DIVULGANTE

3. De lgual forma EL RECEPTOR adoptara respecto de la mformacnon objeto de este
- ‘Acuerdo y conocida.en razon de sus furiciones; las mismas medidas de segundad que
' adoptarla normalmente respectc a la informacion confidencial de su. propledad
evntando en la medlda delo pOSlbk" su perdlda robo o sustraccnon

TERCERA Sin perjuu:lo de lo estlpulado en el presente Acuerdo ambas partes.

4

) Cuando la mformacmn se encontrara en el dommlo publlco en el momento de sl

RN .

- suministro al RECEPTOR 0, una vez:suministrada la informacion, ésta-acceda al
. dominié publico sm infraccion de nmguna de las estnpulacxones del, presente
Acuerdo. : . ; , :

b) ‘Cuando la Iegnslac:on vigente o un mandato jUdlCIal exua su dwulgacnon En ese:‘,
caso, EL’'RECEPTOR notificara al DIVULGANTE tal eventualidad y hara todo lo.
posible por. garantlzar que se dé un tratamlento conﬂdenmal a la informacion.

‘
i

-



" presente Acuerdo, lo firman las partes; -

.

- ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
P .. INFORMACION =~ ¢ °7 '

y

. _:CGDIG\'O.* Fecha de elaboracidn:- | Fecha de actualizacién:
| GA-FR-138 . 20-12:2018, - |-

‘Version: 1 .| Pagina2de2-

CUARTA.- Los dereﬁhoé de propiedad intelectual de fa informacién objeté de esté

mencionada en'la Estipulacién Primera no cambiara tal situacion.

‘Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin - -

‘Encaso de que la informacion resulte reveladd o divulgada o utilizada por EL

— P

. *RECEPTOR-dé cualquier forma distinta. al pbjefo de este Acuerdo, ya sea-de forma

dolosa o por mera negligencia, habra: de, indemnizar al DIVULGANTE los dafios y.

perjuicios. 6casionados,. sin perjuicio dé las acciones civiles o ,penales que puedan
“corresponder a este dltimo. - . o I ’

QUINTA.- Las partes se obligan-a devolver cualquier documehtacion, antecedentes. -,

facilitados en” ¢cualquier tipo de. soporte v, en su caso,-las copias obtenidas de los

‘mismos; que constituyan informacidn amparada por el.deber de confidencialidad objeto

..+ del presente Acuerdo en el supuesto de que cese la relacion entre las partes por
- cualquier motive.. -~ " o St .

Y en sefial de expresa .cbnfdrmida_dfy aceptacion de los términos recogidos.en el
) . . N N B

Fecha: . _ _ Ciudad: _ \LDC&Q/\.»? , -

t 7 DvULeaNTE . - | )
. 7 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E - ‘
Lo e : : R i o oo T (
L RECEPTOR
- NOMERE: Qenlg s Actoea &m%’?rﬂl%?{'; C. -
~Ne.cC o Qg (g - RN ;
FIRMA: e _
! -
- ‘ y
v
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FORMATO UNICO

"~ ! * 7 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA :

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

1
libertod y Orden .

\

. . N . /,
o DATOS PERSONALES . :

. - - N /’ ‘ I3 ; -
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) + . NOMBRES R .
Troncoso ’ . | Prada - ) L . | Efrain ‘

.| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION_ - o 1| SEXO NACIONALIDAD PAIS .
cc. ) ce pas () No. goisagrz FO M @ |0o0L (R EXTRAMERO QO colomsA - )
LIBRETA MILITAR ~ . ] _ , i ”
 PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 80154912 ‘ D.M. 38
FECHA Y LUGAR DE NACIM/ENTO> DIRECCION DE GORRESPONDENCIA
e CALLE 69 6A 80 Torre 5 Apt 1006 B
A p \
FECH “DIA ] 3 lMES | 05 IANO | 1981J :
i B A - \
PAIS . 'COLOMB,A . . PAIS _ COLOMBIA DEPTO - TOLIMA
’ " v 1
DEPTO TOLIMA . MUNICIPIO IBAGUE [N '
- —- - - v ! X
MUNICIPIO IBAGUE - . TELEFONO ~ -3125848 + , - EMAIL  eframed1@hotmailicom
— « N

2 © FORMACION AC.

EDUCACION BASICA Y-MEDIA ' - . : /

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60.,DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 11o DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

. ' . EDUCACION BASICA 4 o TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
" prmara . - |7 sEcunpAriA . MEDIA - FECHA DE GRADO
T | 2 | 30 | 4 | 5 |. 6 | 7° | 8 | o° 10° 0 MES | 11- | ANO | 1998
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) - . .
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMlCA ESCRIBA: v
TC (TECNICA) ' TL (TECNOLOGICA) .~ TE (TECNOLOGICA ESPECIAL!ZADA) ' UN (UNIVERSITARIA) .
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) ~ *  DOC (DOCTORADO O PHD) .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
. t "
MODALIDAD | No.SEMESTRES |~ GRAPUADO | Noipre DE LOS ESTUDIOS O TITULO | TERMINAGION No. DE TARJETA "
ACADEMICA | APROBADOS - OBTENIDO - PROFESIONAL
) _ st ‘No | , . MES ARO
POSTGRADO 6 - X . ) _ : 12 2014 |80154912
PREGRADO 12 : X g _ 1 1, 2004 - | 73937

v ‘ ; . b

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

) ' \

C LOHABLA . LOLEE LO'ESCRIBE
' IDIOMA r i _
t R{ B |MB| R s {mM|lRrR| B [MB .
INGLES _ < X X \ :







'FORMATO Ul\\JICO

"HOJA DE VIDA
" . Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de-1998)

’ ' b
°— EXPERIENCIA LABORAL ’
X N N ,

C

. | RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN.ESTRICTO ORDEN CRONOQOGICO‘QOMENZANDO POR EL ACTUAL

+

.

° i EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

P

N EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

"EMPRESA O ENTIDAD * PUBLICA | ~PRIVADA | PAls {
MEDINEST SAS | - “x . |coLomBia

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO .CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA .. BOGOTA * 5 .

TELEFONOS " FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO °

313492490 - oia | | Mes| 02 [ ado [ 2006 | 0 | | wes | | Aiio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .

CONTRATISTA - ANESTESIA CALLE 127 A° 71 b/? 89, Oficina 202 ,

b - .

P - " EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | _PRIVADA | PAlS

CLINICA DE LA MUJER X COLOMBIA , .
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
BOGOTA BOGOTA . . .
“TELEFONOS . . ' FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO

AY O

6161799 , , pia | | wmes |, | Aio] 2020 | i | [ Wes| T Ao | .
CARGO O CONTRATO 'ACTUAL " | DEPENDENCIA : | DIRECCION .

INTENSIVISTA CUIDADO INTENSIVO CARRERA19C 91 17

_ , EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

‘EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals® '
ASOANESTESIA , X COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO .CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA . . . BOGOTA ' : :

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
313492490 pia | | Mes| o2 [ amo| 2016 | Dia| 30 | Mes| oo | Ao | 2017
CARGO.0O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA I DIRECCION v h
CONTRATISTA . ) . CALLE 127 A 71 B89 oficina 202

e «
]

R EXPERIENCIAS DEL DOCENTE \‘ . ,

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

. ‘ N : ’ A
DEPARTAMENTO ‘MUNICIPIO ) ! i ‘cohngo ELECTRONICO

TELEFONOS ) ' FECHA DE INGRESO ] FECHA.DE RETIRO

. " Dia: I : |Mes: I »kﬁo:' - | ’ R Dia; I I Mes: I l Afio? I
AREA DE CONOCIMIENTO "|NIVEL EDUCATIVO - [DIRECCION ’ '
E Y =




" FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

\ - Persona Natural- Y
. , {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) » ;-
- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA S '
N - / - P
"| mpiaue EL TlEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE'AROS Y MESES .
f : . ; TIEMPO DE EXPERIENCIA:
OCUPACION — : A
_ ANOS MESES A
s . . T * ’ 4 ' :
SERVIDOR PUBLICO - o . -0 .
. . , - A A
, EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . 12 .k 3 - Lo
g | TRABAJADOR INDEPENDIENTE © ~ R /0 N R | '
. B Y i \ - : -
S TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 3 :
. N -\ / ¢
t B .
! . . - . l
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA S o B
L i -7 1 N T g T - -

' ’MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD' DEL JURAMENTO QUE SI NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE' LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL.
-ORDEN CONSTITUCIONAL O'LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMF‘LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE’PRESTACION'DE SERVICIOS CON
LA’ADMINISTRACION PUBLICA

L -,

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

. . . - s
y, ' . C . .

4

' Ciudad y fecha de diligenciamiento

. ) " LI
’ . ! )

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SlDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
- SOPORTE. ..

' _Ciudad y fecha . ,

i

-~

i

.

. <« NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS. .

¢

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 016000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
s

7

.
:
-

3
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LZ—\D.IRECTORAE DESARROLLO:ﬁE'SERVICIOS‘(E} L .

RESOLUGION!
. - -12 DE ENERO: DE 201 2 .
. , "Por fa’ cual se‘mscnbe A titidoren el ‘ared de la salud®,

/“\’

Na 2&0353 DE 2012 , ', o

A

'

/‘/1

Eruso deila facultad concedlda por ids’Decretos 3134 de diciembre 20.de 1958, 4 875 de
agosto 03 de 1994 madificado:por Decreto 1852 de 2000, ermanados det Mxmsteno de
Salud, Resoluclon 5258 de 2011 expedida porla Secretana Departamentat ‘de Salud y -

. L C@P«nS&

' QLe EFRAIN TRGNCOSO‘PRADA Idermf cacxo(arcoh cédula.de ctudadama No: 8015‘1912
" DE'BOGOTA D.G., ha so!(cstado Inscripéitn para; ejercer-como MEDICO CIRUJANO-en el

Departamento de Cund!namarca de &

OE ch!EMBRE DE 2004,

suerdo a-TITULO que le-otorgd LA UNIVERSIDAD |
. NACIONAL DE: COLOMBIA DE BOGOTA,D L. secun ACT A DE GRADO: 8065 DE ':ECHA 14

ERANDD:

N
Que dicho TITULO se -encuentra debldamente ! egtstrado en LA UNWERS!DAD NAC!ONAL
DPE COLOWBIA DE BOGGTA 0:C., chrangb AL FOLIO 54 LIBRO 2 DIPLOMA 83500 BE’

. FEC!—:A"‘{'@ DE D‘C‘EMBQE DE 2004

2.

Que - E‘-’RA!N TRONCOSO PRADA $¢ encuentra autorizado(a) para, ejercer la profesxon
cormoe MERICO CIRUJAND en. el Territorio Nacional mediante’RESOLUCION NG, 73-0037

¢

.ARTIGULQ PRIVMERO.- Inscribase. a EFRAIN' TRE)NCOSD PRADA,
‘cédila; dé. ‘eitdadania No. 80154912 DE-BOGOTA D. C., para eiercer Ia profésion como

-DE FECHA 30 DE MAYQ DE 2005 EX?EO!"‘A,?DK LA GOBERNACION DEL TOEIMA-
--SECRET ARIA DE bALUD

v

Resueive: . v

4nntnf‘ cado(a; con.

MEDICO CIRUJANO en &l Departamer tode Cundmamarca

PR

ARTICULO SEGUNDO Contra la presehte Resolumm procede el Recurso de Reposxuon
. de conformndad -corn 1o establemdo en el Codlgo Contencmso Admmmtrat:vc -

s No‘rm&ues& Y curgspu-xse :
© ‘Dadaen Bagota, D.C. & 12 D}E ENERO DE 2012

':m\__

e

TR

e,

& \"f'm\f

,

. ADR!ANA TAROLINA. s”é‘RANo TRUJILLO

K Directora de Desarroﬂo de- Servxc:os {E).s

) Proyecto:fE:D

CY L TRzt

Y

32

N
-

quo:&DC L\rCC‘SJL" i (e Z,G(?N . -

,nouﬁqu petsandlme-y” 4}

"Seds hdfmmbira,a Calle 25 51- 53 Tomre de S?Iud Fls0.5: Rogu:a D¢C

Tel 0912 PAD1726-1740 Fax ?191751

‘

(\ . . T ’”’Li’mh @nasa.gov :73
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’ L -‘ ) .
REPUBLICA DE.COLOMBIA
* MINISTERIO DE EDUCACION'NACIONAL

, TENIENDO EN CUENTA QUE

8ffowm ancaso 9 mbw
@ C. 80 154. 912 de t%ogoba, OD (G

‘CUMPLI‘ SATISFACT ORIAMENTE TODOS LOS REQ,UISITOS REGLAMENTARIOS B
" DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE. ,

&speowﬁé’wo en azneoteéwfogmw y I

R ENLACIUDAD DE Bogota D C a los 18 dlas del mes de marzo de 2015

S

| REGISTR'N" 1770, Folio 18 del Libro de Dlplomas No. 4 .
 DELASEDEDE Bogota , ] BACULTADDE \fogiciny

397

2;’.3:4:anned by CamScanner

T SDCRE’I‘ARIAG ENERAL

L
Lo



- UNIVERSIDAD N ACION AL DE COLOMBIA

- SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

ACTA DE GRADO NUMERO 1749

El consejo de Facultad en su sesion del dia 22 de enero de 2015 - Acta No. 01
'~ CONSIDERANDO QUE

Sf)@wm Jfooncaso & waw
- C.C. 85.154.912 De $ogotw M.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos engldos por los Acuerdos y Reglamentos

de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de -
f

\

AN

\
BN

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombla y de la Universidad Nacional de Colombm se expide
el Diploma Nitmero /39723 | cons:gnado en el Registro No. 1770, Folio 18 del Libro” No. 4
En testimonio de.lo anterior se firma la presente Acta'de Grado en la cindad
de  Bogotd D.C., a los 22 dias del mes de enero de 2015

PRESIDENCIA - i ~ SECRETARIA
- Coriscjo de F-._lcg!md o . Consejo df Facultad

Scanned by CamScannei'

)

/
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MINISTERlO DE SALUD Y PROTECClON SOCIAL
RESOLUCION Numémﬂ 03373015 2015

F»- I SEP 2015

Por Ia cual se concede autonzaclon para ejercer la Especnalldad Médica: en

.'/. ’

7

e . o Anestesnologla ¥ Reanimacion

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DEL TALENTO K -
S - HUMANOEN'SALUD ~ .~~~ "
;“/ v En ejercmo de la facultad otorgada por el articulo 5°'de la Ley 6a de 1991, Ia ‘
Resoluc;on No. 4354 de 2012, expedida por el Mlmsteno de Salud'y Proteccion Soc;al

y . ) . ‘.
. QONSIDERANDO:_ |

I3

" Que el dodtor EFRAIN TRONCOSO PRADA ldentlflcado con Cédula de Cludadama No

80154912 expedida en Bogoté D.C., ha solicitado la autorizacion para el ejercicio de la’ |
Especnalldad Medlca en ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION :

'Que presento certmcacnon de Ia Umversndad Nac:onal donde consta que ha obtenldo el }
titulo como eSpemahsta en Anestesiologia y Reanimacion, registrado con el diploma
*No 39723, acta de grado No 1749 registrado en el folio-No 18 del libro de tltulos No 4
del 18.de marzo dél 2015 anotado por la misma universidad.

Ve

 Que medlante Resolumon No 937 de 30 de mayo de 2006, expedida por la Secretana
Departamental de Sdlud de Tolima, se encuentra autonzado para e;ercer Ia profe3|on de [

- MEDICO, en todo-el Territorio Nac:onal

) REANIMACION en todo el Territorio Nacional.

‘ 'Dada en Bogota D C.a los

- jQpe Ia solicitud. cumple con Ios reqqisitos .esjcable(:idos eh Ia‘resolucién‘4354 de 2012. -

1

L / RESUELVE: . -~ j.

" 'ARTICULO UNICO Autorizar al doctor EFRAIN TRONCOSO PRADA, ldentmcado con
" Cédulade Ciudadania No. 80154912 expedidaen Bogota D.C. , ¥ Tarjeta Profesional No.

65634/2011,/ para ejercer la ESPECIALIDAD MEDICA EN ANESTESIOLOGiA Y

:COMUNIQUEEE Y CL’JMPLASE'

7 SEP 2[]15

q/LUIS CARLOS ORTIZ MONSALVE

art




N



NlT 900. 452 983- 9

" CL021529-20171129

—

CERTIFICA QUE:

El Doctor EFRAIN TRONCOSO.PRADA identificado con cedula de ciudadania No. 80.154.912 de

Bogota, se encuentra Asociado con COPANEM desde el dia 02 de Febrero de 2015, con un tipodé -

contrato de duracion por la obra y labor contratada, desempefidndose como médico especialista con
experiencia en manejo de ‘Unidad de Cu1dados Intensivos en pacientes oncologicos y manejo critico
en los siguientes contratos: : ‘ ) /

\

1. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, médica y qmrurglca y unidad de cuidados
" intensivos e intermedio Contrato 0545-2014 con &l Instltuto Nacional de Cancerologia desde
01 de Septiembre de 2014 hasta el 30 de julio de 2015..
2. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, medlca y quirtirgica y unidad de cuidados
intensivos e intermedio Contrato 0444-2015 con el Instituto Nacional de Cancerologla desde
» 01 de Agosto de 2015 hasta 31 de Octubre de 2016.
3. Contrato de Alianza estrateglca de UCI Adultos, médica y quirrgica y unidad de cu1dados
intensivos. e intermedio Contrato 0666-2016 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Noviembre hasta septiembre de 2017.
4. Contrato de Alianza estratégica de UCI Adultos, médica y quirrgica y unidad de cu1dados
intensivos e intermedio Contrato 0550-2017 con el Instituto Nacional de Cancerologia desde
01 de Octubre de 2017 y se encuentra vigente

Con un ingreso profn'edlo de los dltimos tres meses por concepto de salario ($865. 747)

mas fondos sociales por ($858.000) para un valor total de $1 723 747 y bonos Big Pass -

* por un valor de $260.000

Se expide en Bogota a los veintinueve (29) dias mes de Nowembre de 2017 a sohcﬂud del
mteresado :

Cordlalmente
% Z’W?M

OCTAVIO JESUS CARRASCAL NAVARRO ' ‘
Representante Legal )

-

" Carrera 9 A 60-91 OFC. 402 Tel. 2112626 312-5927163
copanem@hotmail.com

143



Certzﬁca que:

TRONCOSO PRADA EFRAIN

Identificado(a) con D.I. No. 80.154.912

A Sistio a[ curso de:

'SOPORTE VITAL AVANZADO SVA-ACLS

“Manejo Definitivo del paciente con parada Cardiorespiratoria”

DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD. TEMARIO: REANIMACION CARDIO-PULMONAR
Y VIA AEREA AVANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO, MANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO AZUL,

TALLER DE HABILIDADES Y SOFTWARE. ‘

Dado en (Bogota D.C el dia 24 de jumo del 2022, con una c[umczon de 50 horas

WICh
o’&“ .
covd") C‘ »‘Q ‘ . :
ener® ' A v o
“1) mrecd" 0 014.'6 g :".&’5 ‘
“'*‘ £ it 9 ' ‘ : =y
AR N
blana Pery <,a CastrITo - : Ing.: [.eu{y\l/’lnzfrea Caiion
’Dnectora gene : ) Coordinadora Academica

RM. 118653 - f . . ' Cnd.: 25228-352692




: CERT!FICA QUE: - -

EFRAIN TRONCOSOPRADA. ~ ~ =

. CC80.054.912. L
REALIZO ELCURSO TALLER DE N

;IUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DA 18 DE NOVIEMBRE DE 2023 - '_. s
: DURACION 40 HORAS. :
ON DETECCION NOTIFICACION Y SELECCION DEL POTENGIAL DONANTE, MUERTE |

SITUAGION DE DUELO, RESCATE, ‘
}A DONACION mITos Y REALIDAD 23

T‘RI&C’OH - A ot
NU&;}-J%‘J)"QM!NADO .thco DEL PROGRANIA PEFY, V-

- GUIER
DIRECTORA NACIONAL COLOMBIA @"g‘mégéd

- LINEA NACIONAL: 3107451759 -

Lo Bueno &el Grupo ¢s Estaren ElL..
LINEA NACIONAL 310 7451759
GESTION NACIONAL 311 2842525
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| SALUD PARA VICTIMAS DE
| VIOLENCIA SEXUAL

T Cemf' ca que EF RAIN TRON COSO PRADA con
R C 80.154.912 asisti6 , participo y aprobé el curso de capacitacién en
Gy itenewn integral en salud para victimas de violencia sexual dictado en’ .

S(}AC HA, Cundinamarca el dia 3 de DICIEMBRE de 2018 gon
- horaria de 40 horas

| ATENCION INTEGRALEN =

a mtensadad

" GES Remé {«owmsmm NA

Scanned with CamScanner

9 |
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} 4. SERVICIOS Y ASESORIAS &

’ ,ngf - | o | _ . B
/>§\\,J PROTEC(/JQ! s - http://Www.suaIiadocaminoalaexcelencia.com/ '

NIT. 900.651.664-8 Mévil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 « E-mail: protecvidasas@gmail.com - Bogota D.C. / Colombia

1F1A9R.1009082020 - _ . K
Hace Constar Que el (Ia) Senor(a)

| EFRAIN TRONCOSO PRADA
o | ' o ldentlflcado(a) con Documento No:

CC 80.154. 912 DE BOGOTA

ASIStIO al curso de' e

H UMANIZA CI ON EN LG OS SER VI CI OS DE SALUD

e Dol B

'Guias de lectura, del 19'de diciembre de 2020 al 12 de erié'rode 2021 Taller Practico, EI 13 enero de 2021,Curso que siglje los iineamientos-
establecidos por la ley 715 de 1994 Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2 6 6.8.yla Resoluc;on 3100 de 2019 acred|tando 40" horas de
/educacmn mformal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptxtud ocupacmnal tlene una vigencia de dos afios.
" Lo anterior se firma el dia 13 del mes de enero de 2021
. - et }fy o ’ \
. Wé ;;E %_ : ‘thﬂa@h
JavierMauricio-Pena Bonllla : e ,tzé Giraldo Beltran -
Gerente General _ Sicologa Instructora 9N

e T T e .‘L?L%Pa"'?#“' > S
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jﬁiéu;fm/ -%aciona/ gZe\ 51,‘56@ We’a/ica ,
’Aopey 23 /8/ -F/dré[c_u/o 63 ‘

~ , : - C8015491200102380

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA -
~ CERTIFICA

/

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones de¢l Tribunal Nacional de
*Ftica Médica el(a) doctor(a) EFRAIN TRONCOSO PRADA, identiﬁcadd(a) con C.C. No.
80154912 ¥ T.P. o RM. No. 80154912 del(a) Coleglo Meédico Colomblano no registra
sanciones vigentes.

- ., ’ .. ]r‘-
Nota: Esta certlﬁcacmn de antecedentes contlene las anotac:lones de prov1den01as C_] ecutonadas
-dentro de los cinco (5) afios anterlores a-su expedlcmn y'én todo caso aquellas que-se tefierena
' sanciones que se encuentren v1gentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de - ’

antecedenteswww trlbunalnac1onaldeetlcamedlca org/ceruﬁcados/vahdar/ I
e . N
. . ‘L":,w\‘ﬁ’.' i 3‘_,4 ! . .: Lol e ,u' e "V_ I SR
: .

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO” -

. Dada en Bogotd, D. C:, el lunes 12 diciembre 2022 a solicitud del(a) intefesac{o(a)-.

J OSE Sl‘\l A
Pres1dente

C«/ﬂ 147 Wb. 19-50 O/iciua 32 Centn; Camarcr.’a/julura'jr&. 7440583-6279975 gvyatn' :2) C
5 - mm‘/ anléceJenled@triéuua/nac:imm4/eeficamezlica.arg, www.frituna4mc¢'mmdleelicamézlim.nrg
nn[ecao{untﬁ[r:’éu}m/@oufgmé.cam



Atenclén telsfénica a través del Centro de Contacto:
T T 7T T 7 EnBogold: +57(1) 3305043 Reslo del pais: 018000950020 N ' : . :
SISPRO Lo v Ll
E . . - ... . .. Horarlodeatencion: ' ~ -
3 . . . . -
a Principal | oo ! Lunesa \ﬁel,nes/ de 7:00 a.m. @ 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p;ox: en jornada conlinua. ' = N ~*
Seffdtudes. sugerenclasy reclamos PQRSD . Y L, L . ~ - .
i SIDAM- sl Eslandares de Medlcam > 1- Nofiicaciones judiciales N . \
| Términos y condicione; - ) Lo I .- . . i
' . ' - R . T - - Co N
: , ) . - . .. . . Combir
. N - 173
‘ ' [N RN , - o . R .
. . . ' . b’jti!icav Registro en ReTHUS } Limpiar - / B . f
- 4 . . e 14 L .o
v - . ) ) - . - 7
‘ . . Resultado General -2022-12-12-42:56:34 PM . y .
* « . Tipo ° Nro. Primer, Segundo  Priwer Segunde  Estado - Detaft : ]
PR s | identificacion Mentificacién Nowibre Hombre  Apefido  Apefliso  ldentificagion: o0
- . . : . cc , 80154912 EFRAIN TRONCOSO PRADA Vigente ~ Yer
T B v : - - - O -
\ . i ~ .
~ Da conﬁ:rmidad con los articulos 100 Yy 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisagtas las bases de datos del Registrn Unico Nacionalde Talento Humano en Salud se consta
. , 80154912 reglstra La sigulente Informacién: .
v .
' . . - , . 2022712-1242:56:34 PM ) ' .
. v ] 7 A . , o
, Lo N . . N - Informacién Académlca . -
- - . v ’
- ) - ' Ot QObtencld - . Fechs ink: - .
' . Tipo Programa g gulrl“t u’l:l clon ) * Profestén u Ocupacién * . A‘c:!o: d’:&:ﬂ;}:‘?:‘::icm Admmisir‘anva Enliddd Roportzdora
ESP ° Local ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 20150907 3373 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
. UNV - * Local MEDICINA . 2006-05-30 250353 COLEGIO MED]CO COLOMBIANO
; - Tipo P v Tipo Luuar P 5 Luygar tactbtn ‘Fecha niclo Fecha Fins ' Medalidad Presmclon Programa .F’rcsfacién
. Presto §SO Local COLOMBIA[[OLIMA]ALVARADO 2005-01-10 2006-01-09F on de Serviclos Profe de Safud en IPS Habiiitada . Medlcina =3 .
Presto SSO Local f COLDMB‘IAITOLIMA[ALVARADO 2005-01-10 2006-01 on de Servicios F de Salud en IPS Habilitada Medicina c
! , con lo por el de Salud'y F 14n Soclal, El talento hl‘mano en salud pucde ¢ ir U P! ! 3 del drea de la salud, presentando los d
.. =~ ) ] { de on de e o en todo el 4 p por este © por una Secrehrla de Salud, y segun la profesion, tarjeta pre
. . N - Humaro an Salud (ReTHUS). +
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S ' ~CONTRALORIA '

GENERAL DE LA REPUBLICA . - .

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

C,ERTIFICA:? L

. . . - - ’
& " ~ . -
S [

' Que una vez: consultado el Sistema de Informacién del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR!, hoy viernes 09 de

diciembre de 2022 alas 14:33: 58 el nlumero de 1dent1ﬂca010n relacmnado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA .
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. h ‘ . . .- .

f

Tipo Documento _____|Cédula de-Ciudadania -~ i .
No. Identificacién 180154912 L e | -
Cadigo de Verificacién . 80154912‘22(1'209143358 . : ,

Esta Certlﬁcacmn es valida en todo el Territorio Nacnona] snempre y cuando el npo .y nimerg consngnadbs en el .

respectivo documento de identificacién, eoincidan con los aqm reglstrados e . -

De conform1dad con el Decreto 2150 de’1995 yla Resoluclon 220 del 5de octubre de 2004 la ﬁrma mecamca aqu1 - ;

plasmada tlene plena valideZ para todos los efectos legales y ) oo ,

. . : s : -
z . e S D

H /
-~ L ¢ ] Il
’ ‘ ~ \»
N EZ1D LOZANO PUENTES
’ 4 - Contralor Delegado
e ’ ' -
v /
t \\
Genero: WEB : B - . 7
, - - - -t QE;R—
7 ; : . . 1Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.. .
: @ : Carrera 69 No. 4-35 Piso 1. Cédigo Postal-111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

td

Colombxa Contl aloria General 'NC, BOGOTA D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB :

ROCURADURA CERTIFICADO ORDINARIO . romrseot
~ CHERLTELIMOON No. 211144359 | e

" Bogota DC, 09 de diciembre del 2022

La PROC}URADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e lnhz-fbilidades
(SIR), el(la) sefior(a) EFRAIN TRONCOSO PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 80154912:

I3

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

i

ADVERTENCIA: La certificacién de‘antecedentes debera contener las anotaciories de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de hombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ‘
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)- .

,

N

NOTA: El certificado de‘antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones Qenales, '
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas-contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, €s responsabilidad de ld Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

- y
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe lDivisic'm de Relacionamiento Con El Ciudadano
\ { ’
AN
A
y
1 -
- 4 s
/' ]
1
- A
/

ATENCION : ) . ‘ ’ i v - :
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 Ciudadanc.
Liriea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. L -
: www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL | RE J—
DE COLOMBIA . * - . S B

Consulta en linea de Antecedentes Penales y-Re’querimientos Jydicialgé

. ' La Policia: Nacmnal de Colombia informa:
Que siendo las 02:53:30 PM horas del 09/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80154912 : \
Ape‘llidos y Nombres: TRONCOSO PRADA EFRAIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES .CONLAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con lo establecido en el articulo 248 de la. ConstltUCIon Politica de Colombla

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

pena. o : - ; ‘

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de'identifi'cacién y nombres, correspondan
con ¢l documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecndo en el ordenamlento cons’utucnonal

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
‘instalaciones de [a Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn; Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modeha Bogotd D.C.
Atencion admlnlstratlva Lunes a
Viernes 8:00 af a 12:00 pmy 2:00 .
pmas500pm
Linea de atencion al ciudadano:;
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mnail: dijin.araic-

. atc@policia.gov.co,




_, Policia Nacional de éolo,mbia . , o | . }:-]7

~ (DefaL\JIt.aspx) Q .

Portal de Servicios al Ciudada-no PSC

/

Slstema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
| RNMC

].Consulta Ciudadano. P

O S GV U

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 03:15:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 80154912 . .

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

‘De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “P\or la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 48362861 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https //www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medldas correctivas, con el documentode . !
" identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuandg el nimero de
‘ cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir - | |

(
. \
4 -
Am oLl PR [ 515 9000 l

L. ‘ : ‘
i \ . o Policia Nacional de Colombia T RLE o e
i @ m T Direccién General - Cral 59 N° 26 - 21 o '5 ; Elfutun:i~ bt
| wpwt Q’—Mg ; Centro Admxmstrahvo Nacional CAN, Bogota D.C. . esde todos [ .
i I Linea de atericion: 018000-810112 o !
| . - [
{ .

SER POLICIA



[ ’ CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS

SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS .

M e e i e et e ot o gt ]

~

La P,olicié Nacibnal de Colombia informa:

Que s;endo las 15:15: 50 horas del 09/12/2022, el cxudadano |dent|fcado con cedula de CIudadanla No. 801 54912
Apellldos y Nombres TRONCOSO PRADA EFRAIN

! : 4

.
V

B ' . NOREGISTRAINHABILIDAD Lo ‘ ' S

La presente consulta se tendra en consnderaaon por Ia entidad o empresa S|mestol -con NIT 900466250-1. y su utlllzacmn es
exclusivamente deéntro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumpllmlento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘por medio ‘de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a qU/enes hayan sido condenados por delitos sexuales

. cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras dISpOSICIOHeS”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 17/1 0/2012
i 1712 del 06/03/2014y demés normatlwdad rectora frente al. Lratamnento de datds. -

1

P -
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- BEE!

Paciente: EFRAIN TRONCOSO ‘PRADA S O IR
Cédula: 80154912 Edad: 037 A/Sexo: M S o
Medico: ' - _'REF: 0012- 000000184368

Empresa: PARTICULARES
Fecha Recepcion: 23/02/2019 nga;06:57;37. )
Fecha Impresion:  25/02/2019  Hora:17:24:33 : } , | - (

JANRINE T

LABORATORIO]C‘LINICO

PARAMETRO ‘ RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE
_ ‘ REFERENCIA -

HEPATITIS B, Anticuerpos (AcHBs) ) . , )
Resultado: - ‘ 0 11978 : S
Interpretacion. ' ' _ '

No Reactivo: Valores Menores de 10.00 m!U/mi s !

Reactivo : Valores Mayores o lguales a 10.00 miU/mI
Validado: 25/02/2019 12:13:04

Técnica: i

Responsable: ANA MARIA GARCIA GONSALEZ . Reg.

[ . . . ) - - \

NATALY POLO OLIVAR
JEFE SOPORTE CENTIFICO
RP 52918302

La interpretacién de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

. - , \
e
° o ) \
0 I
’
d Papina lde 1
PBX: 658 0028 Fax 2561145 Bogota D,C. Emall: analizar@analizarlab.com Home Page: www.analizartab.com
L\ nauisxmres, ! , ’ . s ]
Wmmﬁ, . Toma de muestras a domicilio & través de nuestras lineas telefénicas 6580028 y/o 6580000
6580000 . '
T l Formato ViclrixWEB

) , Escaneado con CamScanne

v AR '
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i - « . Secretaria General

7

’ L4 SECRETAR/A GENERAL DELA UNIVERSIDAE INDUSTRIAL DE

SANTANDER CERTIFICA que en e/ iLibro de Actas de Grado de la-;Jn/verS/dad figura

L srgurente «ACTA DE GRADO» No. 7756‘_3: En la C/udad, e Bucaramanga, :

Departamento de- Santander, Repub//ca de Colomb/a . a los NUEV.: d/as del mes de.
!

ABRIL de mil novec:entos NOVENTA Y SEIS .se reunid el Canse/o Académ/co de la

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidic /2 sesion EL DR. JORGE Gomez <

DUARTE, Rector de Ia UIS y obrd cémo Secretariz La Dra. LILIA AMANDA PATING.DE
CRUZ. , S ) .

Con'siderando el Consejo que,
. o

CESARl EDUARDO VASQUEZ ZAMIBRANO A

con, cédula de c:udadama numgro 97285439 exped/da en BUCARAMANGA ¥ //breta;

mllltar numero 06566 expedlda por el Distrito - M//ltar No. 117, ha cump/ldo con /as
P . .
disposiciones /ega/e'sr v reg/amen ta'rias, y ha. obtenido como promedio ponderadO’en su
I

5 . carrera la ca//flcacmn de TRES NUEVE, UNO sobre .cinco, - obrando en nombre de Ia

¥

Repub/lca ‘de Co/omb/a, M/n/srerla de Educac:on Nacmnal le otorga el-thtulo dé MEDICO

Y CIRUJANO

. Bajo la gravedad del juramento, el graduando promete cump//r con los deberes proplos

]

a'el e/ercrcvo de su profesmn . ) !

¢

Para constancia se extiende y firma. /_é_‘presente/abta. -
; K ' D . : o R

r ’ . . ) . b

| & Rector.(Fdo.) * JORGE GOMEZ DUARTE

):'I Decano de la Facultad, (Fdo:/ : -‘GERARKDO RAMIREZ QUINTERO

) S ' - . .. i b
La Secretaria General,{Fdo.) . LILIA AMANDA PA 7INOQ DE CRUZ - .

\

Es copia de su or/g/nal tomado a los. DOC‘E dias del mes de. ABRIL de mll novec;entos

’

= NOVE?VTA YSEIS

B

V/ LILIA AMANDA PATIfIO DE CRUZ

I3
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. EN mmmmm QUE N o |
@E%AR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRAN(

- CC 9128543 .
HA CURSAD@ TODOS LOS LSTUDIOS 14 CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECID@S POR LA
- UNIVERSIDAD Y.LAS DKSPOSICIONES LEGALES: PARA UN. GRAD@ UNIVERSITARE@
' EN LA I‘AGULTAE DE

ME@EQ,A -
D . LEOTORGA . .
S EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA |

¥ POR AUTORIZAGION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL

Ny o ELTITML@DE

SRR { mm@muw m mmm%} vof

EN'FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
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P@Nﬂmcm UNIVERSIDAD JAVERIANA o

FACULTAD DE MEDICINA
. ACTADE GRAQQ N° S.G- 4849

. En la ciudad de Bogota el dla 28 del mes de febrero  de 2008 se llevo a-cabo ¢l ‘
acto de graduacién en el cual la Portificia Universidad Javeriana, previo &l juramento
' reglamen’cano conf no el titulo de :

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
:'/ ) A ' \/ !
CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO

' .
P N ;-

r 1 , A -

'4 ;czenuﬁ‘,ado(a) con CC N° 91285439 quien cumplia con los requisitos academicos
las exigencias establécidas en los Reglamentos y las normas legales;'y le otorgo el
'Diploma N° 120841 que lo(a) acredita como tal. :

N

- La Umverswlad estd autorizada para confetir este tltulo por las normas legales
Vlgente': en bolombla

s 7

Iis ﬁ°1 COpld tomada del omgmal en 10 peftmente .

Bogot D C.28de febrere de 2008

ponnncmuuwsm NJAVERI!&NA

' Secretaria General
/ BoEOTA

S 160466
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SINDICATO DE I\IIEDICOS ESPECIALISTAS DEL TOLIMA
NIT 9004662501 .

Ibague, diciembre 12 de 2022

a

LA GERENTE DEL SINDICATO DE IVIEDICOS ESPECIALISTAS DEL
TOLIMA “SIMESTOL”

CERTIFICA =

Que eI Doctor CESAR- EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO, ldentlflcado con
cedula de ciudadania No. 91.285.439 de banco-magdalena, es afiliado y tiene un
contrato Sindical Indefinido desde 01 de octubre de 2011, desempenandose como
Anestesmlogo con un contrato indefinido

7

El sindicato de Medlcos,EspeCIallstas del Tolima “SIMESTOL”, fue creado en el
mes de Septiembre de-2011 y se encuentra inscrita y vigilada por el Ministerio de

la Proteccion Social. - Actualmente cuenta con cuarenta. (40) afiliados, se

encuentran al dia con todas sus obhgacnones de tipo tributario,y de seguridad
social. .

La presente certificacion se expide en Ibagué, a s,olicitu'd del interesado;
) \ - .
v, ‘

: Cualqmer 1nformacnon por favor comunlcarse con la sede admmlstratlva al teléfono
3158487790 ' S 3' B

NORMA CONSTANZA TOVAR , )
Gerente .

I4

EDIFICIO F25 OFICINA 1208 CEL. 3158487790 IBAGUE-TOLIMA

(&S
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H'ace Constar Que el Sefior™

CESAR A UG US T 0 VAS 0 UEZ ZAMBRAN 0

ldentlfacado(a) con Documento No: -

CC 91 285 439 DE BUCARAMANGA

Asestao ai curso de

o GESTION DE LA DONA CION DE. OR GANOS )4 TEJID oS

\_ B
.

Guias de lectura, del 30 de octubre al 19 de novién%br_e de-2022 Taller Practico Realizado - El 20 noviembre de 2022, CUrsd gue sigue los
lineamientos establecidos porlaley 115 dé 1994, Art 42,90, Decreto 1075 de 2015 Articulo2.6.6.8. y la ResoluciE')n 3100 de 2019

acreditando 60 horas de educacion informal gue no conduce a tltulo alguno o] certlflcado de aptltud ocupacional. tiene una vigencia de dos

T R SRR R T R

anos Lo anterior se firma eI dla 20 del mes ‘de nov1embre de 2022 ' - o

Glorla Ellzabeth Lopez , = 1
K Gerente General ) ' '

, : Directora Academica - D)

§:‘ b Sy R T i o R BN I o A TR e e Y RS (SRt Lt G LR e B Ry Lt 1 N i [ v~ s
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http://www.sualiadocaminoalaexcelencia. com/’ ' ‘
Mdvil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 ¢ E-mail:

NIT. 900.651.664-8 protecvidasas@gmail.com,protecvida@sualiadocaminoalaexcelencia.com - Bogota D.C. / Colombia

VSSMET0118062021 - . .
Hace Constar Que el Senor(a)

CESAR ED UARDO VAS QUEZ ZAMBRAN 0

!dentlﬁcado(a) con Documento No:

cC 91 285 439 DE BUCARAMANGA

Aslstlo al curso de , .

A TENCION INTE GRAL EN.SAL UD DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL o

Guias de lectura, del 30 de mayo al' 13 de junio de 2021 Taller Practlco Realizado El 14 junlo de 2021,Curso que sigue Ios Ilneamlentos
establecidos por la ley 115 de 1994, Art. .42, 90, Decreto 1075 de 2015 Artlculo 2 6 6.8. y la Resolucién 3,100 de 2019 acredltando 40 horas de
educamon informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptltud ocupamonal tlene una V|geno|a de dos afios.

‘ . Lo anterior se firma el dia 14 del mes de junio-de 2021

39|

Instructora

Jayigrmauricio Pefia Bonilla T ! Yehtza Giraldo .
. Gerente General S . Psicéloga ‘
: \ . . .

3T S SR o T 5 12680 L e R e o st N R
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HSSMET0118062021 . ) : . .
Hace Constar Que e!,(la)Seﬁor(a)

CESAR A U GUS T 0 VAS QUEZ ZAMBRAN O

: o S Identnflcado( )con Documento No:

il ’CC 91 285 439 DE EL BANCO- MA GDALENA

j;, ' Asasmo al curso eie

H UMANIZA CION EN LOS SER VI CI 0S BE SAL Up

\ .
e

. Guias de lectura, del 15 de noviembre al 30 de noviembre de 2021 Taller Practico Realizado El 01 diciembre de 2021, Curso que sigue los

Iineamien’tos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42; 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo-2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acredftando .

e g TG RN O SRR

SRR RS R e n

2

40 horas de educacidn informal que no conduce a titulo alguno o certificado’de aptltud ocupacional. tiene Una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 01 del mes de d|0|embre de 2021

Ao
| -
Q
=
@
=

auricio%?éﬁa Bonilla L Yelitza Giraldo Beltran

Gerente General R - - Psicologa Instructora

Y
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C9128543900101949

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones. del Tribunal Nacional de

' Etlca Meédica el(a) doctor(a) CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO, identificado(a)
con C. C No. 91285439 y T.P. o R M No. 1063/1997 del(a) ‘Secretaria de Salud de Tolima, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotacmnes de prov1den01as eJecutorladas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedlclon yen todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion. de cert1ﬁcado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica. org/cert1ﬁcados/vahdar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO” ,

Dada en Bogota, D. C., el viernes 09 diciembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

-Presxdente

Ca[y 147 %ﬂ 19-50 O/icina 3"2 lero Canwrct’a/jufuro ZZS 7440583-6279975 goyafti 25 C ]
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a"[ec(’({?“t(’d[’llu"a/@ﬂul/zoé com
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
’ INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

. CERTIFICA:

-

Que una vez consultado el Slistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 09 de

diciembre de 2022, a las 14:30:49, el namero de identificacion, relacwnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ”

Tipo'Documento | Cedula de Cludadama . .,
“[No. Identlflcaolon 191285439 ’ ) - '

Cddigo de Verificacion . »91285439221209143049 '

-Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Na01onal s1empre y cuando el tipo y mamero consxgnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos legales. - ' . ~ : o

-

: ID L9 NO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB '

-

|

CGR =

e ' ' Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado: P
; k@ - Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
' . Colombia Contlalona General NC, BOGOTA, D.C. .

)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - WEB

PROCURADURIA " - CERTIFICADO ORDINARIO ot 5
GENERAL DE LA NACION , No. 211143783 :

Bogoté DC, 09 de diciembre del 2022

‘

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informamon de Reglstro de Sanciones e lnhablhdades
(SIR1), el(la) sefior(a) CESAR EDUARDO VASQUEZ ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91285439:

4

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES'

! - ..
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se cemf icaran todas las
anotaciones que f‘guren en el registro. (Articulo 238.Ley 1952 de 2019)

\

4
NOTA: El certificado de antecedentes dlSCIplInarlOS es un documento que contiene las anotaciones e |nhab1I|dades generadas' por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas dlsposmones vigentes. Se jntegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la mformacton
que presente el asplrante en la pagina web: http: //www procuradurla gov col/portal/antecedentes.html

)
'CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

iy

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. )
- Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
. Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. .
www.procuraduria.gov.co . .
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POLICIA'NACIONAL -~ | | —
DE COLOMBIA . o |

i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales -

_ ‘ La Policia Nacional de Colombia informa:
. Que siendo las 02:45:08 PM horas del 09/12/2022, el ciudadano,identific'ado con:
; Cédula de Ciudadania N° 91285439
Apéllidos y Nombres: VASQUEZ ZAMBRANO CESAR EDUARDO

-NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDlCIALES
de conformldad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Polltlca de Colombia.
En cumplimiento de la Sen't_encia 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 aquellaé personas que.no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial Compete'rite haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
- con el documento de identidad registrado y solo aplica para_el territorio colombiano de acuerdo a
_lo establecido en el ordenamiento constntucnonal

Si tie_he*alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

4

Direccion: Avenida €l Dorado # 75 *
. —25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12;00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia : ‘ - _ ‘ )C//é

RO (Deféult./asp'x) Q.

J

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

]

Portal de Servicios al Ciudada’h’o PSC

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas
, N RNMC

s e %+ e U P - v e o4 e - PO Y

1Consulta Cludadano ' . | L ' o \

. ;o s
t o , |
t

La Policia Nacional de Colombia informa: =~ |

Que a la fecha, 12/12/2022 04:06:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadanla No, 91285439

De conformldad.con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Segurldad y -
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 48369279 . La persona interesada podra g '
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de .
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando-el niimero de !
. cédula corresponda con eI documento de identidad sumnmstrado '

\

| Q Nueva Busqueda H B Imprimir

\
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‘.' : Policia Nacional de Colombia no
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i @ m Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 B eoR H
e won | QNS Centro Administralivo Nacianal CAN, Bogota D.C. . t
‘i Sicoated 1 -Linea de atencién: 018000-810112 . ‘ - . i
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Senores ;

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA . .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - L o

Ciudad. - .. ‘ Lo " \
Re‘feréncia: co,hs,entimiento, revisién de abtecedénté‘s S
I . . ' B * '. toe ' 1 ; ) . . ) /
- Yo (\eim Ee QGS CE(I?Q? . idéntificado (a) con la cedula de ciudadania

%1&53 9 por medlo del presente documento autorizo al HOSPITAL

' FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA 'SOCIAL DEL
, ESTADO para que conforme alo establemdo en Ia ley 1918 de 2018 y el deoreto '

reglamentarlo 753 de 2019 revise - mls ahtecedentés en ‘el registro _de

inhabilidades porla com|s|qn de delitos sexuales COntra~ menores de edad.’

’ o

A

- Atentamente; . . : o SR

~—

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

I3
'

Y Sy S -

s

La Policia Nacional de Cdlorhbia informé: |

1

Que siendo las 15:02;25 horas del 09/1 2/2022 el c1udadano identificado con cedula de ciudadania No 91 285439,
- o ) Apellldos y Nombres VASQUEZ ZAMBRANO CESAR EDUARDO
S ;
, . p NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa simestol, con NIT 900466250-1 y su utilizacion es

exclusivamente dentro del proceso de’ selecuon al cargo, oficio.o profe5|on en ‘cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018

. ‘por medio de la cual se estab/ece el /eg/men de inhabilidades a’ quienes hayan sido condenados ‘por delitos sexuales

- cometidos contra menores, se crea el registro de mhab/l/dades 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 17/1 0/2012
1712 del 06/03/2014 y demés normatlvndad rectora frente al tratamiento de datos.

1
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. https://inhabilidades.poli€ia.gov.co:8080/consulta c '
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