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9O 4. OP3 
LISTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ASISTENCIAL 

N°  DOCUMENTOS 	FOLIO 
CUMPLE 

RESPONSABLE 

APLICA 

 

I 
SI NO 

NO 

- _ETAPA PREPARATORIA 

• 1 FCRWATO N rORMACIÓN GENERA: CONTRATISTA-PERSONA JURIDICA CONTRATISTA 

2 CA-7R-3/11.-ESTUDIOS PREV:OS VE RS'ON 8 CON Vc3o SUPERVISOR 

3 SO-C.TUD CERTIFICADO CE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SUPERVISOR 

ETAPARREONTRACTUAL 

4 PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP II X n- 1 q 

5 PROPUESTA •X CONTRATISTA 

/ 	6 CARTA DE ACEPTACIÓN (Orme Gerente) X SUPERVISOR 
- • 7 HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL X 12 - Ir 

9 e HOJA DE VIDA DE LA FUNCIÓN PUBLICA DE PERSONA JURIDCA X 

9 
• 

FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL. AL  150% X 
34 

• 10 RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (Menor a 3 meses) X CONTRATISTA 

* 11 
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 
3 meses) 

‘ - 
r 	

12 	
A NTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURÍA REPRESENTANTE LEGAL (menor 

a 3 meses) 
X 

• 13 ANTECEDENTES JUDICIALES POLICÍA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 reses) X 

RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 
1

r—CAMARA 

X CONTRArSTA • 14 
Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) x CONTRATISTA 

16 ANTECEDENTES DISCIPUNARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (mencr a 3 meses) X 

, 17 
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor a 3 
meses) X. 

ts 

4  

CERTIFICACIÓN DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ÚLTIMOS 6 MESES 
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (según el caso anexar 
fotocopia ce la celtas; tarjeta profesional y certificado de la junta central de contadores del 
revisa- Fiscal) 

r 
r" CONTRATISTA 

• 19 DECLARACIÓN DE RENTA PERSONA JURÍDICA '•Á CONTRATISTA 

»213 
GA•FR•ICS-FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA (revisado 

por el área ~afeada) _previamente 
DI 

CONTRATISTA/SU 
PERVISOR 

e21 )FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talento Humano) X' SUPERVISOR 

e 22 CERTIFICADO DE IDONEIDAD (Firma supervisor) X SUPERVISOR 

s GA,F11•138•ACUERDO DE CONFIDENCLAUDAD Y NO DIWLGACIÓN DE INFORMACIÓN 
(firma representante legal) 	 • : 

X. CONTRATISTA 

• 24 
GA•FR•136 AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES (firma representante legal) l < CONTRATISTA  

u 25 
GA-FR-168-FORMATO DECLARACIÓN ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (firma 
representante legal) Y CONTRATISTA 

26 

POUZA - Responsabilidad medica vigente de la EMPRESA o de cada uno de los 
especialistas que van a desarrolar el contrato ( Si la vigencia de la paliza esta proidma a 
vencer es re/cesado que el centralista realice la renovaclon de la misma teniendo en cuenta 
que lamben es un requisito de la etapa Contractual) 

nC D - q  

27 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPEÑAN LA F UN CION, ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTAZI ON: 

27.1 
CERTIFICADOS DE ESTUDIO (titulas y certificaciones de educación formal y (le formal; 
copia del titulo, diploma o certificado y acto de grado expedida por una institución educativa 
debicamente reconocida por el estado) 

X 
V5) - Gcl 

272 
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con Funciones y según se Indican las 
especule:aciones técnicas de las estudios previos)  K -T o  , "4'(  

27.3 SOPORTE VITAL AVANZADO X, I 3 
27,4 CERTIFICADO FORMACION EN SEDACIÓN (módicos cenerales) 
27.5 ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI) 
27.6 CERTIFICACION EN LA GESTIÓN OPERATIVA DE ÓRGANOS (especialistas UCI) 

272 
TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (médicos y 
técnicos en irnageneS) A. 4•,1 

27.8 CERTIFICACIÓN DE CURSO • VICTIMAS VIOLENCIA (médecs generales y especialistas) X.. "q ei 



E7.9 
CERTIFICACIÓN CURSO DE HUMANIZACIÓN EN SALUD (según resolución 0238 del 12- 
02-2020-H FLL-pcalice de humanización en conjunto ten el programa de humanización) X .:1G 

27.10 ANTECEDENTES PROFESIONALES (vigencia menor a 3 meses) CONTRATIfl 

27.11 VERIFICACION RETHUS (menor a 1 mes) CO \ TRATISTA. 

27.12 LIBRETA MILITAR Y/0 SITUACION MILITAR DEFINIDA 7,  '1? 
27.13 FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150% PL. X° 
27.14 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) X, 

27,15 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA (vigencia menor a 3 meses) ?S 
27,16 ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses) 2L. 

2717 
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar on 
Mtps://srvpsi.policie.gov.coipsolfrm_orip_oonsutta.aspx) 

7-- CONTRA'," STA 

27,18 

CARTA- CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO DE 
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS 
PERSONAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (conforme a lo establecido en La ley 1918 
de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019. revise mis antecedentes en el mg islro de 
inhabilidades por la comisión de Odios sexuales contra manares de edad) 

CONTRATISTA 

27,19 
CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA- DELITOS SEXUALES COMETIDOS 
CONTRA MENORES DE 113 AÑOS (Ley 1918 de 2018; hnps:l/inhabllldedes.poliSa.gov.co) 

CONTRAT :STA. 

27,2 CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 años) X 8 -Y 
27,21 CERTIFICADO VACUNA TETANO (vencimiento 10 años) X 1-3". 
27.22 CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION % &&- 89 
27.23 ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 11/L (vencimiento 5 anos) X 90 

27.24 CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/0 GA-FR-111 (formato que certifique que le 
adquirió) . 

CI 4 

27,25 GA•FR-13.3-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN OE INFORMACIÓN X CONTRATISTA 

27.28 
GA-FR-136 AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES )1, CONTRATISTA 

27.27 SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL SUPERVISOR 
ETAPA CONTRACTUAL 

a CONTRATO JURIDICA 

29 REGISTRO PRESUPUESTAL PRESUPUESTO 

30 
PÓLIZAS (mimplimlento-respcnsabildad civil extraccntractual. responsatdided inetim 
profesional aprobadas) CONTRATISTA 

31 RECIBO PAGO PÓLIZAS CONTRATISTA 

32 ESTAMPILLAS (Si aplica) CONTRATISTA 

33 CERTIFICADO DE LEGALIZACIÓN JURIDICA 

34 
ACTA DE INICIO. ACTA MODIFICATORIA (si entice), INFORMES DE SUPERVISIÓN. 
ACTAS DE ADICIÓN, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLÓGICO SUPERVISOR 

35 GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACIÓN Y LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR 
TOTAL FOLIOS 

1.) EN LA LISTA DE CHEQUEO SE DEBEN INCLUIR LOS 
REVISION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE 	FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN 

GENERA LA NECESIDAD 
	

CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS YEN LA 
COLUMNA CORRESPONDIENTE. 

2.) LOS ESTUDIOS PREVIOS DEBEN SEA ENVIADOS EN 
WORD AL CORREO ELECTRONICO 

ealudiospreviesjuridical@gmailcom CON EL FIN DE 
INCLUIR LA INFORMACION PLASMADA DE LOS 

ESTUDIOS PREVIOS. EN LA MINUTA CONTRACTUAL 
3.) INFORMAR Y ANEXAR DOCUMENTOS EN CASO DE 

QUE HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL QUE INICIALMENTE 
VAYA A EJECUTAR EL CONTRATO - LA CUAL DEBE 

ALLEGAR A LA OFICINA JURIDICA 

ENTREGA 

RECIBE (omito ¡I- vc0-0.1 	aevtrion 1 - REVISA 

 

   

•-t 

f  

06 — ( 12 — 2-0-2k-f _ 



liSTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ASISTENCIAL 	. 

u' DOCUMENTOS FOLIO 	
1Ri 

CUMPLE RESPONSABLE 
I 	NO I 	NO 

ETAPA PREPARATORIA . 

FORMATO INFORMACIÓN GENERAL CONTRATISTA-PERSONA JURIDICA CONTRATISTA 

2 Ge-FR-C45-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 9 CON verio I SUPERVISOR 

3 SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SUPERVISOR 

ETAPA PRECONTRACTOAL.  

4 PANTALLA.20 DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP II t' CONTRATISTA 

5 PROPUESTA 	 r   ir .Irr 1.11 CONTRATISTA 

6 CARTA DE ACEPTACIÓN Terna Geranio) 	 o.> 14 SUPERVISOR 

7 HOJA DE VIDAACTUALIZADA EN EL SIGEP II DEL REPRESENTANTE LEGAL 	 e.• ̂  : 	. CONTRATISTA 

8 HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA 	 v" A9 
V 001-1LAX tN 	I. 

"IIIIKMPUtr 
in Tiran ~TRATÓ 9 FOTOCOPIA DE CEDULA OEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% 	 " e e  'I» 24 

10 RUT ACTUALIZADO DEI. REPRESENTANTE LEGAL (manar a3 mines) 	 JA' le CONTRATISTA 

11 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORtA REPRESENTANTE LEGAL Bronx a 3 nIesosra-  2Z 
CONSULTAR, 

8511215I 
VERIFICAR Y 
iewtrartre 

vPRIFIrAR Y 	' 
CONTRATISTA 

12 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 rrese$),-- 2 5 

13 ANTECEDENTES JUDICLALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 	.•-• - 	11-1 
ANF 

 

14 RUT DE LA EMPRESA (mena-  a S mosca; 	 sr*  ....,  - -1 S 
15 CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (mescr a 3 meses) 	 r 2.(s- 2? CONTRATISTA 

16 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRA:ORLO DE LA EMPRESA /menee a 3 meses) 	p" 2 cj CONSULTAR. 
VERIFICAR Y 

17 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADIJIVA DE LA EMPRESA (menor a 5 meses) 	*é - 30 CONSULTAR. 
wRisicAR Y 

18 
CERTIFICACIÓN DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS OLTIMOS 6 MESES 
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (según «ceso anexar %%copia. 
de la cedule: tarjeta profesional vi:calicata de Le Jifia cenbral do creadores dB revisar fiscal 

' 	2  ‘ CONTRATISTA 

19 
FORMULARIO UN ICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO CIE„,. 
INTERESES- PERSONA Jt)RIDICADE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 20'3 DE 205fl 

_ 41 CONTRATISTA 

20 GAFIR--.CS.FORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURIDICA (revisado proviamon:o poz 
el área encergedal 

kk1,441I CONTRATISTOJSUPE 
RVISOR 

21 FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (Arme P.E Talento Humanal 	 dECNIS  SUPERVISOR 

22 CERTIFICADO DE IDONEIDAD :Irme eLmeMser) 	 e '4S `4.* SUPERVISOR 

23 
GA-FR-128-ACUER00 DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN :Lleva 
ropresonanio loso 90"Z•LL CS CONTRATISTA 

24 
GA-FR-1.36 AUTORI7AC ION PARA RECCLECCION Y TRA.TAMIENTO DE DATOS PERSONALES ih."4 
((Me represenitle legal) 

.n.4 
CONTRATISTA 

25 
CA-FR-163-FORNIATO DECLARACIÓN ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (In 
represen:ardo legal) 

Ci CONTRATISTA 

28 

POI. IZA.- Resaonsabilidea medica vigente de le EMPRESA O de ceda tato de los especia Mos que 
val a desatroir el centre% L S. la kana de la Feliz,' esto PTIRFIRR ~Fe,  es FRFele'IF  cue  el mor 
cem-Niele realice la renace:ion da la mune leniendo en cuenta cue laitien ea un requisito de la 
Mapa Cosi:actual; 

,..- 
VERIFICAR 

193 SIZ 
EN EL 

ULTIMO CONTRATO 

34 
CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (FIEDAM) CONFORME A WIeee- 
ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 

s CONTRATISTA 

27 HOJA DE VIDA OE LAS PERSONAS QUE DESEMPEÑAN LA FUNCION. ANEXANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION. 

27.1 
CERTIFICADOS DE ESTUDIO LtILlos y certificaciones da educeoltn 'anal y no loma:: copia del 
MuM dcloTa e codificada y ecia do greda expelida per Ira instilo:U educaba debidsmen:e 	...• 
reconocits pci al estado). 

--- Si -(P• 
VERIFICAR EN EL 

ULTIMO CONTRATO 

27.2 
CERTIP:CADOS DE EXPERIENCLA LABORAL (con fumiones y sugai se Indican las especalcacires 
técnicas de me 0414103 previos) 

, 
4_, lo 

-30 -,11 VERIFICAR EN EL 
ULTIMO CONTRATO 

27.3 SOPORTE VITAL AVANZADO 	• 	 Sir" 
, 

11-  

VERWiCAR EN EL 

VIZIM 	
ro 

27.4 CERTIFICADO FORMACIÓN EN SEDACIÓN Imeacer. Da-ornes; 
L 

'Wien 	n 

27.5 ENTRENAMIENTO UCI (medico UCQ 
"krignallate 
2 ILTO/f1 PAMITifinN 

VERIFICAR EN EL 
ULTIMO CONTRATO 

27$ CERTIFICACION EN LA GESTION OPEWLTIVADE ÓRGANOS (etpecIfiatea 1/C1) 

27-  
TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (nedleas y temieras en 0 / 
imégeresi 

27.9 CERTIFiCACION DE CURSO •VICTIMAS VIOLENCIA (macices generales y espodalistas) 	e. .- - • -- - a5 
VERIFICAR

rIOCONTRATÓ 
ENE,Lr, 

27.9 CERTIFICACIÓN CURSO DE HUP4AIII7ACIÓN EN SALUD ccgún :caelucen D230 del 12.C2.2020. VERIFICAR 
1M-colilla, de hminanizscien en conjunlo oca el programa de n-msnIzacIón) C:. 

EN EL 
ULTIMO CONTRATO 

• 27.10 ANTECEDENTES PROFESIONALES IlaiLIBRCS Menee R 3 Image:. 	 4Y' Si CONTRATISTA 

• 27.11 VERIFICAC ION RETHUS (menor e 1 mos) 	 II/ -51 CONTRATISTA 

27.12 LIBRETA MILITAR VIO SITUACION MILITAR DEFINIDA 	 "I 
in • r yalurn.,An 1$ Ct. , 



27.13 FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 15015 	 Seo 
5.0  VtItilH11:11C tu U- 

i" "Ingallarn  
OPRIFICAR Y 
CONSULTAR,

2J Z650, 
UPAILir MI Y 

27.14 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (inercia reno-  a 3 meses] 	 ^". . Go 
17.15 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIAMEarmiP mmor a 3 meses) 	 ir  . 61 
27.16 AtsTECEDENTES JUDICIALES PC I.!C iA enanco e 3 meses; 	 ir e-  61 ' 

27,17 SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNAI(connetar en 	 r- ,_, 	._ 
nOps://sorpapo' cagov.colpsclem c-p cor-v-ha aspe) —63  ZON-RATISTA 

27,10 

CARTA- CONCENTOAIENM PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO OE 
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE-, 
VA EJECUTAR EL CONTRATO ;canturrie a lo establecido en a ley -.918de 2016 y el desteto 	dr 
rolar:lantano 753 te 2019. revise mis antecedemes en el relato da nhabilidados por la cambien do 
darnos sea-ales cota menores da eced)  

1.6 1-k CONTRATISTA 

27,19 CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA- DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA 	efar 
MENORES DE Ta AÑOS (Lay 1916 do 2C113: hbps:einhabilidedes.policiarv.os) 

e- d-
eo.) CONTRATISTA 

27,2 CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vercirnento 10 añosl 	 arre 
- Velen-tusar ele ti 

i o man tlINTRATrl 

27.21.  CERTIFICADO VACUNA TÉTANO (voncirnienio 10 años; 	 ert 
VERIFICAR EN EL 

ubM152/111° 

1,6111ffleliflitr 

"Ii1111631131r ro Tom relama:len 

27,22 CERTIFICADO VACUNA COMIDAS O CARNET VACUNACICN 	 ite" o 

27.23 --- ANTICUERPOS H3 MAYORES DE 1C 'XL (vencimiento 5 anos) 
J

27.24 CERTIFICADO VACUNA VARICELA ZIO GA-FR-11I IforTatc que cenifique Qua la arkruiribl 	...-e--- ' 
27,25 GA-FR-131-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN 6669. CCNTRATSTA 

27,26 GA-FR-135 AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:  6/-GI:1 CONTRATISTA 

27,27 
CERTIFICADO REGISTRO DE DEUOORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) CONFORME A int-. 
ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2721 ,..-r %) CONTRATiSTA 

27.27 SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL 	 *7;  ?O SUPERVISOR 

ETAPA CONTRACTUAL 

28 CONTRATC :L RJDICA 

29 REGISTRO PRESUPUESTAL _PRESUPUESTO 

30 
PÓLIZAS (carpen 	lo-responsabilidad civil esmaconlrectual- responsabilidad medica prorresIcnal 
aprobadas) CONTRATISTA 

31 RECIBO PAGO PÓLIZAS CONTRATISTA 

32 ESTAMPILLAS (SI aplica) CONTRATISTA 

33 CERTIFICADO DE LEGALIZACIÓN JURIDICA 

24 
ACTA DE INICIO. ACTA MODIFICATORIMsi aplica). INFORMES DE SUPERVISIÓN. ACTAS DE 
ADICIÓN. PRORROGAS ETC SEGÚN ORDEN CRONOLÓGICO 

SUPERVISOR 
 

35 GJER-332-ACTA DE TERMINACIÓN Y LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO SUPERVISOR 
• 

 

TOTAL FOLIOS 

  

1.p EN LA LIS IN lit tolltUVW SE DEE EN INELUM UY* 
FtElASION, AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE OEL AREA QUE GENERA LA 	FOLIOS PARA CADA DOCUMENTO, EN ORDEN 

NECESIDAD 	 CONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS Y EN LA 

E.) sea raltS

I

M"RUgen NIM

M

VIAULI EN 

3.11NEPIJAWM2M5Mak9SISU DE QUE 
	 HAYA CAMBIOS DEL PERSONAL OUE INICIALMENTE VAYA 

ENTREGA 

RECIBE REVISA 
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PROCESO DE SELECCIÓN DE: 
CONTRATACIÓN DIRECTA x_  

MINIMA CUANTIA: 
MENOR CUANTIA: 
MAYOR CUANTÍA: 

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA 	 I 

CAPITULO I: DESCRIPCIÓN GENERAL 

Fecha de elaboración del Estudio previo 31 ENERO 2025 
Nombre del 	funcionario que diligencia el 
estudio previo 

YOHANA MILENA GARZON RODRIGUEZ 

Dependencia que supervisa la Ejecución del 
Contrato 

UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS 

Dependencia solicitante UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS 
Tipo de Contrato Prestación de servicios 

Presupuesto Oficial 
S 90.000.000,00 NOVENTA MILLONES DE 
PESOS MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO 

Rubro del Presupuesto Oficial 2.4.5.02.09.9.3.1.22.01 

Descripción de la Necesidad 

Justificación El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, ubicado en la ciudad de Ibagué del 
Departamento de Tolima, es la empresa de referencia en la red pública de mediana y 
alta complejidad, para la atención de la población de los 47 municipios del 
Departamento. Contamos con dos sedes, Francia y Limonar, las cuales cuentan con 
una capacidad instalada de 393 camas. 

Teniendo en cuenta que El Hospital Federico Lleras Acosta cumple con la importante 
misión de proporcionar servicios de atención médica a la población del departamento 
del Tolima y a la comunidad en general. Nuestra cobertura incluye a entidades 
habilitadas para los regímenes contributivo y subsidiado, así como a aquellos con 
planes adicionales de medicina prepagada y pólizas de salud. Además, extendemos 
nuestros 	servicios a 	entidades bajo el 	régimen 	de excepción, así como a 
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) tanto públicas como privadas. 

Esta amplia cobertura refleja nuestro compromiso con la accesibilidad y la equidad 
en la prestación de servicios de salud. Buscamos atender a diversas poblaciones y 
colaborar con una variedad de entidades para garantizar que nuestros servicios 
estén disponibles para todos, contribuyendo así al bienestar general y la salud de la 
comunidad a la qué servimos. 

Para dar cumplimiento a la prestación de servicios de mediana y alta complejidad en 
el Hospital, de forma urgente y/o programada, contamos con SIETE SALAS DE 
CIRUGÍA, DOS SALAS DE PARTO Y CINCO SALAS DE PROCEDIMIENTOS 
dotadas con tecnología de punta, seis en la sede Francia y una en la sede el 
Limonar, con técnica de laparoscopia, microscopio de última tecnología, arco en C. 
torre de artroscopia y ecógrafo, entre otras. 

C` 
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La figura del médico cirujano es esencial para el funcionamiento del hospital, pues el 
servicio de urgencias atiende todo tipo de patología quirúrgica urgente las 24 horas 
del día, los 365 días del año. 

LA CIRUGIA VASCULAR es una subespecialidad médico quirúrgica que trata y 
maneja las enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio de todo el cuerpo 
(venas, arterias y vasos linfáticos) a excepción de corazón y cerebro. Son muy 
frecuentes las dilataciones venosas de las extremidades inferiores (varices), las 
enfermedades de la aorta, siendo lo más común los aneurismas (dilatación de la 
aorta) y de estos el aneurisma de aorta abdominal. Otra patologia frecuente es la 
enfermedad arterial obstructiva secundaria a aterosclerosis. La mayoría de las 
urgencias vasculares se deben ya sea a la rotura de la pared vascular con 
hemorragia resultante (p. ej., a causa de un traumatismo penetrante) o bien debido a 
la oclusión de la luz vascular (p. ej., a causa de un émbolo o trombo). Las principales 
consecuencias de estos sucesos son pérdida de sangre o isquemia dista) aguda. Si 
la lesión vascular permanece sin tratamiento, es posible que se genere hipotensión o 
necrosis tisular que puede llevar a la perdida de la extremidad afectada o incluso la 
muerte. 

El HOSPITAL tiene capacidad eficiente para realizar diagnósticos y tratamientos 
precisos. Cuenta con todos los recursos humanos y tecnológicos para efectuar tanto 
métodos diagnósticos no invasivos, como métodos diagnósticos invasivos 
(arteriografia, fiebografia), procedimientos quirúrgicos con técnica tradicional y 
procedimientos ENDOVASCULARES con tecnologia avanzada. 

Considerando entonces su importancia para el cumplimiento de nuestra misión y 
como no existe en la planta del hospital personal para dar respuesta a estas 
necesidades, se requiere realizar la contratación de personal calificado para el 
DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES 
ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR. 

Con esta contratación El Hospital Federico Lleras Acosta podrá responder 
positivamente como un proyecto sólido dentro del sistema de salud que avanza 
hacia la consolidación de su plataforma organizacional y nuestra propuesta de valor: 
"Nuestros servicios están orientados al paciente y su familia garantizando un 
trato humanizado, con calidad en el servicio y seguridad en el manejo medico 
con una propuesta de integralidad única en el departamento". 

Descripción y Especificaciones del objeto a contratar 
Prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y 
procedimientos quirúrgicos que requieran Atención en CIRUGIA 
VASCULAR Y ENDOVASCULAR, para el Hospital Federico Lleras 
Acosta de bague E.S.E. 

Objeto del Contrato 

PREVIOS 
UFQR-047-2025 

ESTUDIOS 
O 

Federico 
Lleras Acosta 

CóDIGO: 
GA-FR-045 

Fecha de elaboración: 
18-01-2016 

Fecha de actualización: 
12/12/2022 Versión: 8 	Página 2 de 26 

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

Médicos 	Especialistas 	en 	CIRUGIA 	VASCULAR 	Y 
i ENDOVASCULAR 
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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 idóneo, aportar las respectivas hojas de vida y soportar 
la experiencia como se describe a continuación: 

Perfil 
Título universitario médico cirujano. 
Especialista en CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR 
Experiencia 
UN 	año 	de 	experiencia 	en 	la 	Especialidad 	CIRUGIA 	VASCULAR 	Y 
ENDOVASCULAR 

Plazo del Contrato 
TRES MESES Y 15 DIAS CONTADOS A PARTIR de la suscripción del acto de 
inicio, previo DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN. 

Lugar de 
Ejecución del 	Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. 
Contrato 

Forma de Pago 

FORMA DE PAGO: 

Se Pagara: 

• Para prestar los servicios así: Se deben cancelar $8.000.000.00 (mensuales 
o 	proporcional); 	por disponibilidad 	de 	urgencias y valoración 	diaria y 
presencial de pacientes durante quince dias al mes en ambas sedes 
FRANCIA Y LIMONAR (atención básica del paciente (Interconsultas, revista 
diaria, valoración pacientes en urgencias) incluidos fines de semana. 

• Para 	procedimientos 	(Cirugías), 	consulta, 	POR 	EVENTO 	A 	TARIFA 
CONTRATADA VIGENTE CON LAS EAPB -15 %, para prestar los servicios de 
salud en forma integral, en los servicios de hospitalización. 

• En el procedimiento CUPS 385920 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS 
INFERIORES VIA ENDOVASCULAR CON LASER, se pagara honorarios de 
grupo 8 (con el descuento de la tarifa pactada por la entidad -15%) y 
adicional se pagara el alquiler del láser por VALOR $3.000.000.00 (incluye 
fibra y catéter). Se programaran jornadas de mínimo 2 pacientes. 

• Para los procedimientos que no están contratados con la entidad, se 
debe solicitar cotización de los mismos. 

• Los honorarios de los Especialistas, quedaran fijos de acuerdo a las 
vigencias de los contratos y hasta nueva negociación de los mismos. 

• El pago de los valores a que compromete y obliga al contratante en 
virtud 	del 	presente 	contrato 	este 	sujeto 	a 	las 	apropiaciones 
presupuestales de que a ellos se hagan imputable al certificado de 
disponibilidad presupuestal determinando en la estructuración del 
proceso plataforma SECOP II. 

	

Para el pago, el CONTRATISTA deberá aportar la siguiente documentación: 	e 
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• Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad 
social, ARL y parafiscales del correspondiente periodo. 

• Acta de inicio del contrato. 
• Certificación expedida por el supervisor del contrato, en donde conste el 

cumplimiento a cabalidad del objeto de acuerdo al periodo certificado. 
• Factura de acuerdo a las normas tributarias. 
• El valor del contrato se cancelará dentro de los 60 días contados a partir de 

la radicación de la factura. 
• La factura deberá ser radicada hasta el 25 de cada mes en la oficina de 

contabilidad, sino se presenta radicación de la factura en la fecha estipulada. 
esta se radicará el primer día hábil del mes siguiente. 

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

• Los pagos estarán sujetos al flujo de recaudo de la Institución. 
• No se permite la acumulación de facturas. 

El pago de los valores a que compromete y obliga al contratante en virtud del 
presente contrato este sujeto a las apropiaciones presupuestales de que a 
ellos 	se 	hagan 	imputable al 	certificado 	de 	disponibilidad 	presupuestal 
determinando en la estructuración del proceso plataforma SECOP II. 

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO 

El valor Estimado 	$ 90.000.000,00 NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE 
para la presente 	I IVA INCLUIDO 
contratación es de: 

Para 

hospital 

2022: 
Para 

paciente 
consulta 
servicios 

ESTUDIOS 

basándose 

características 
y la complejidad 

disponibilidad 

DE MERCADO 
efectos del cálculo del presupuesto se realizó, el análisis económico del valor estimado del contrato, 

en el estudio técnico de precios de mercado y en el histórico de las tarifas contratadas por el 
para el proceso de CIRUGIA VASCULAR, de otro especialista CIRUJANO VASCULAR con 

técnico científicas y contractuales, similares además del aumento de la cantidad de pacientes 
de procedimientos atendidos. 

prestar los 	servicios así: 	Se deben cancelar $4.000.000,00 (mensuales 	o proporcional); 	por 
de urgencias y valoración diaria de pacientes durante quince días al mes (atención básica del 

(Interconsultas, revista diaria, valoración pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugías) 
POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA VIGENTE CON 	LAS EAPB -15%, para prestar los 
de salud en forma in egral, en los servicios de hospitalización. 

PROCEDIMIENTO CODIGO INTERNO CODIGO CUPS HONORARIOS 

IMR_ASTE DE CATETER PARA 
OU VIOTERAPIA 

530350 025000 3500.000 00 
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2023: 
Para prestar los servicios así: Se deben cancelar $4.000.000.00 (mensuales o proporcional); por 
disponibilidad de urgencias y valoración diaria de pacientes durante quince días al mes (atención básica del 
paciente (Interconsultas, revista diaria, valoración pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugías) 
consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA VIGENTE CON LAS EAPB -15%, para prestar los 
servicios de salud en forma in egral, en los servicios de hospitalización. 

PROCEDIMIENTO COMO INTERNO COMO CUPS HONORARIOS 

IMPLANTE DE CATETER 
PARA QUIMIOTERAPIA 

ESCOTO 025000 $500.000.02 

DESBRIDAMIENTO 
ESCISIONAL EN TOBILLOS Y 

PIES 552004 862X4 GRUPO N. 9 

MI 
1 

8101M 
cito 

titnii IIMID ion nonoil 
, 

1 

1DEIQ 

tetwoaxo tassx' 	n% Invitas:: sso ouss %t Pum 
ttomattaa mal 	Oil sten fan SS 17111 
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tutuma amo* to aug no Mg Pah Wal 
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2024: 
Para prestar los servicios así: Se deben cancelar $4.000.000.00 (mensuales o proporcional); por 
disponibilidad de urgencias y valoración diaria de pacientes durante quince días al mes (atención básica del 
paciente (Interconsultas, revista diaria, valoración pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugías) 
consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA VIGENTE CON LAS EAPB -15%, para préstar los 
servicios de salud en forma integral, en los servicios de hospitalización. y según Decreto 2644 del 2022 
(Manual UVT) para prestar los servicios de salud en forma integral, en los servicios de hospitalización 

'Ambulatorios. Y SE ADICIONARON ADEMAS LOS CODIGOS DE CIRUGIA ENDOVASGULAR. 
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PROCEDIMIENTO COMO INTERNO CO0100 CUPS HONORARIOS 
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OUSOIJEDA EN 

INFORME 
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CUPS DESCRiPCiON CRuPO QX 

/80001 8E2001 taz SR tu nAMIINTO EtCisioNAL EN ARCA MARCIAL EN CARA V e re a c3 10 
• 

E02001 8020D2 
DESIMIDAMIENTO ESCISIONAL EN ARIA ESPECIAL EN PLIEGUES DE 
PLEXION IAXII,A,  ANTECUSITAL. HUECOS POPUT1101.1NOUINALI 10 

SI12003 862003 
O MEM DAMIONTO ISCISIONAL EN AMA ESPECIAL EN MUÑECAS O 
MANOS O 

042004 862004 DESSRIDAMIINTO ESCISIONAL EN ARCA ESPECIAL ENTOBILLOS O PIES O 
*E TOOS 802005 PESERIDAMIIINTO ESCISIONAL EN ARFA ESPECIALENGENITALFS 10 

593000 862000 
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% MI SUPERFICIE 
CORPORAL EN ARCA GENERAL O 

562007 862007 
DESEAS DAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 1014AL 211011 DE SUPERRCIE 
CORPORAL EN ARIA GENERAL e 

119~ 
DESERIDAMIENTO ESCIGOSLAL ENTRE EL 20% AL 20% DE SUPERFICIE 

sióaggis CCM POPM‘IN ARIA GENERAL 10 

562009 
OESORIDAMIENTO CSCGIONAL ENTRE EL 30%AL A9% CM SVPCRRCIC 

862000 CORPORAL EN ARCA GENERAL la 

05 302010,ENSS$NIERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% 0 MAS DI SUPERFICIE CORPORAL 

—1.2. 

MIMO& 
DCSIMIDAMIENTO CON COLACION DE DISPOSITIVO DE PRESION.  

862601 SUSATMOSPIMICA a 
1.1.31.302 
a02702 

8424132 SUETITUCION 01, DISPOSITIVO SUBATMOSFERICA 
852702 MATRICECTOMIA PARCIAL 

ti 
O 

002703 4192703,MATRICECTOMIA TOTAL 7 
1464210 assno SUTURA DE MATRIZ LmsnLJEAL 6 

805291 855202 
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO E LABIOS O 
PARPADOS 	 , 

861202 A55202 
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLIDUON, GENITALES, MANOS 
Y PIES el 

Sal,» 03SIMOSARAPPIL 
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE ILMION, GENITALES. 

y %TM IP 
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17004 
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17000 
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12 
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PAREDABDOMINAL VIA ADIERTA • 
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ANALISIS REALIZADO 
Teniendo en cuenta que En Patología Vascular Periférica existen básicamente 2 grupos de emergencias: La 
Interrupción aguda de la perfusión de un árgano o extremidad y La Pérdida de sangre por ruptura de un vaso 
sanguíneo; y en ambos tipos de emergencia la constante tiempo tiene una relevancia significativa, por lo cual 
la acción médica debe ser precoz y efectiva para evitar complicaciones que puedan derivar en la pérdida de 
una extremidad, un órgano o la vida. 
Y considerando que en la ciudad no hay disponibles otros 	especialistas vasculares, ni dentro del recurso 
humano de la planta, permanente del Hospital se cuenta con personal suficiente que asuma las actividades. 
necesarias para el desarrollo del objeto contractual es necesaria la contratación de ESPECIALISTA ÉN 
CIRUGIA VASCULAR y ENDOVASCULAR y se debe continuar pagando la disponibilidad con el fin de 
garantizar la continuidad en la prestación del servicio en condiciones de calidad y oportunidad, dando 
cumplimiento del desarrollo de las acciones propias de la Institución. 

GARANTIAS DEL CONTRATO: 

w.l. I
G

A
RA

N
TI

A
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 D
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N
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AT

O
 

Tipo o Clase de 
Garantia 

Cobertura o Niveles 
de Amparo Valores Vigencia  

Cumplimiento 	del 
contrato: 

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

El valor de esta garantía 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 malón (1.000.000) de smmlv, caso en 
el 	cual 	la 	En6dad 	Estatal 	aplicará 	las 	siguientes 	reglas: 
1. SI el valor del contrato es superior a un millón (1.000.000) de 
smmlv y hasta cinco miilones (5.000.000) de smmlv. la  Entidad 
Estatal puede aceptar garantías que cubran al menos el dos 
punto 	cinco 	por 	ciento 	(2,5%) 	del 	valor 	del 	contrato. 
2. Si el valor del contrato es superiora cinco millones (5.000.000) 
de smmlv y hasta diez millones (10.000.000) de smmtv, la tv. 
Entidad Estatal puede aceptar garantías que cubran al menos el 
uno 	por 	denlo 	(1%) 	del 	valor 	del 	contrato. 
3. Si el valor del contrato es superior a diez millones (1 0.000.00D) 
de smmh.r. la  Entidad Estatal puede aceptar garantías que cubran 
al menos el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del 
contrato. 

, — garantía A 

— 
. 

cumplimiento 
del 	contrato 
Cebe 	tener 
vigencia 
durante 	la 
duración 	del 
contrato Y  6 
meses  irlát 

Responsabilidad 
civil 

i Ed 	ntractual 
l  

para asegurar el pago 
de tos perjuicios que el 
contratista ocasione a 
terceros por razón de la 
jeaición del contrato 
su 	cuantía 	se 
establecerá 

De acuerdo al monto del contrato sin que sea inferior a 200 
SI4MLV, siguiendo las siguientes reglas: 	1. Doscientos (203) 
smmlv para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil 
quinientos 	 (1.500) 	 smmlv. 
2. Trescientos (300) smmlv para contratos cuyo valor sea 
superiora mil quinientos (1.500) smmtv e inferior o igual a dos mit 
quinientos . 	 (2.500) 	 smmly. 
3. Cuatrocientos (400) smmlv para contratos cuyo valor sea 
superior a dos mil quinientos (2.500) smmtv e inferior o igual a 
cinco 	 mil 	 (5.000) 	 smmlv. 
4. Quinientos (500) smmlv para contratos cuyo valor sea superior 
a cinco mi (5.000) smmlv e inferior o igual a diez mil (10.000) 
srnmIti. 
6. 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 máximo setenta',  cinco mil (75.000) smmlv. 

+rige La 	• de 
esta 	garantía 
deberá - 	ser 
igual 	al 
periodo 	de 
ejecución 	del  

I— 
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Póliza 	de 
responsabilidad 
médica: 

Para asegurar el pago 
de los perjuicios que el 
contratista ocasione a 
terceros por razón de la 
ejecución del contrato 

De nardo al monto del contrato sin que sea inferior a 200 
SMMLV, siguiendo las siguientes reglas: 1. Doscientos (200) 
srnmlv para contratos cuyo vals sea inferior o igual a mil 
quinientos 	 (1.500) 	 smmly. 
2. Trescientos (300) smmlv para contratos cuyo valor sea 
superior a mil quinientos (1.500) arrimév e inferior o igual a dos mil 
quinientos 	 (2.500) 	 smmly. 
3. Cuatrocientos (400) gramiy para contratos cuyo valor sea 
superior a dos mil quinientos (2.500) arruan< e inferior o igual a 
cinco 	 mil 	 (5.000) 	 smmlv. 
4. Quinientos (SCO) smmly para contratos cuyo valor sea superior 
a cinco mil (5.000) smmlv e inferior o igual a diez mil (10.000) 
smmly. 
5. El cinco por ciento (S%) del valor del contrato cuando este sea 
superior a diez mil (10.000) smmlv. caso en el cual el valor 
asegurado debe ser máximo setenta y e neo mil (75.000) smmly. 

Vigencia 
corresponderá 
al plazo del 
contrato. 

Para precaver los 
perivicies que se 
deriven de la falta de 
calidad 	en 	la 
ejecución de las 
actividades que se 
demuestren durante la 
ejecución del contrato 
o incluso después de 
este. 

Cal dad 
	

del 
servido 

El valor de esta garantía deberá ser por lo menos del 20% del 
valor total del contrato. 

La vigencia 
será por el 
término de 
ejecución del 
contrato y un 
arlo más. 

ATENCION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR 

Actividades específicas relacionadas con la atención: 
1. Valorar de forma presencial los pacientes hospitalizados y de urgencias en los . 

diferentes servicios del Hospital en ambas sedes, actividad que no puede ser 
delegada al personal en formación. Describir de forma detallada todas las 
lesiones encontradas, profundizando en los hallazgos relacionados con su 
especialidad. 

2. Solicitud, gestión y respuesta de interconsulta en los servicios de urgencias e 
internación medica dentro de las 24 horas siguientes de la solicitud. 

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

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

5. Adherirse (Conocer y aplicar) a las guías de atención médica, y para el control 
de infecciones establecidas en la institución. 

6. Realizar junta quirúrgica 	hospitalaria según los requerimientos de la 
institución dejando registro en la historia dinica de la justificación, discusión y 
conclusión de la misma. 

7. Realizar la evolución diaria del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta la 
unificación de criterios para el manejo de los pacientes tanto por la 
especialidad tratante, como por manejo interdisciplinario. 

8. Mantener comunicación permanente con usuarios, familia y equipo de salud, 

brindando información sobre el estado de salud del paciente y el plan de 
atención, para lograr la adherencia al tratamiento. 

9. Realizar el proceso de obtención y diligenciamiento del consentimiento  
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informado para todos los procedimientos o tratamientos que lo requieran. 

Actividades específicas relacionadas con la consulta externa: 
1. Cumplir con una franja de consulta externa de 4 a 6 horas semanales. 
2. Informar con la debida antelación en caso de no poder cumplir con alguna 

agenda por situaciones programadas y programables (congresos, viajes, 
vacaciones con un mes de anticipación: y las urgencias en el momento en 
que susciten) en el formato diseñado para tal fin. 

3. Reprogramar dentro del mismo mes las agendas canceladas, de tal forma que 
se garantice la oferta de la especialidad y no se afecten los indicadores de 
oportunidad y producción. 

Actividades específicas relacionadas con las salas de cirugía: 
1. Desarrollar las actividades según la agenda definida previamente, respetando 

la programación de quirófano, garantizando el cumplimiento de los estándares 
de productividad mínima. El incumplimiento de esta generara la no 
cancelación de las actividades no realizadas y si el incumplimiento es.  
reiterativo se impondrán las multas que se encuentren en el contrato. 

2. Generar la solicitud del procedimiento quirúrgico en tiempo real, Si al valorar 
el paciente, este es candidato para procedimiento quirúrgico. 

3. Realizar el planeamiento quirúrgico con los proveedores (contrato por el 
hospital o dado por EPS), cuando se requiera material de osteosintesis o 
dispoiitivos médicos en el . acto quirúrgico minimizando el riesgo de 
cancelación de cirugia. 

4. Realizar las cirugías programadas y por urgencias requeridas. 
5. Describir en el informe quirúrgico de forma clara y detallada los hallazgos y 

procedimientos reatados y deben coincidir con el examen físico y las ayudas 
diagnósticas. El informe quirúrgico debe quedar con la misma fecha del 
día del procedimiento. 

6. Verificar para pacientes ambulatorios, 'que los códigos registrados en el 
informe quirúrgico coinciden con las autorizaciones, salvo que existan 
hallazgos intra operatorios que requieran cambio o procedimientos 
adicionales, en cuyo caso solo contamos con 24 horas para hacer el reporté. 

7. Realizar las solicitudes de patología el mismo día de la cirugía, verificando que 
los códigos corresponden al tipo y cantidad de especímenes que se desea 
estudiar. 

Actividades específicas relacionadas con la historia clínica: ' 
1. Realizar la debida clasificación y diligenciamiento en la historia oblea V demás 

herramiental que disponga la entidad para la clasificación de CIE-10 y la 
codificación CUPS correctas según resolución 2336 de 2023 o la.norrha que 
las modifiquen, La presente obligación será medida con el fin de garantizar la 
calidad de la información para el cumplimiento de los objetivos en el proceso 
de la radicación de las facturas de reconocimiento y pago de los servicios 
prestados por parte de las diferentes EAPB, teniendo en cuenta a 
normatividad Decreto 780 de 2016, aplicación de la resolución RIP 
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resolución 2275 de 2023. 
2. Diligenciar completamente todos los formatos y anexos de las historias 

clínicas que tengas que ver con su ejercicio (NO-POS, MIPRES, 
CONSENTIMIENTO INFORMADO ETC, SOLICITUDES DE PATOLOGIA) 

3. Diligenciar la historia dinica electrónica en forma responsable y completa sin 
delegar la función en forma permanente y no vigilada al interno. 

4. Garantizar que las ayudas diagnósticas ordenadas durante la ruta de 
atención del paciente de los diferentes servicios se interpreten en la historia 
clínica. 

5. Diligenciar todos los registros de su competencia sobre la atención (físicos o 
electrónicos). Sera responsable de la evolución diaria y escrita del paciente, 
durante todo el tiempo de su estancia, de las órdenes médicas, de la solicitud, 
registro e interpretación de los exámenes para clínicos y de la epicrisis EN EL 
SOFTWARE INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL (se debe tener un 
registro adecuado que no solo permita garantizar buenos estándares de 
calidad sino que facilite el proceso de seguimiento y facturación de las 
diferentes actividades medicas a diferenciarlas según el tipo de historia 
correspondiente ( como folio de respuesta interconsulta ylo registro de 
procedimientos no quirúrgicos); si la actividad no se registra en el tipo de 
historia que corresponde esta no se reconocerá el pago al especialista por la 
actividad.) cumpliendo así las normas sobre manejo de la historia, documentos 
clínicos y sobre la confidencialidad de la información o el secreto profesional, 
para tener documentado el proceso asistencial. 

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

7. La Historia Clínica 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 
Resolución No. 1.995 del año 1.999, expedida por el Ministerio de la 
Protección Social y las demás normas que regulen la materia, por lo cual el 
contratista se obliga a elaborar una Historia Clínica que reúna las siguientes 
características: COMPLETA: Esto es que contenga la totalidad de la 
información relevante sobre los antecedentes del paciente, diagnóstico, 
tratamiento y en general que se consigne de manera clara e íntegra la 
información que requiere un profesional de la medicina para conocer y atender 
en forma adecuada a una persona. COHERENTE: La Historia Clínica es un 
documento que elaboran varias personas a lo largo del tiempo. El contratista 
entiende que cada anotación es un elemento integrante de un todo y se obliga 
a que cada anotación conserve una armonia con las anteriores y facilite 
elementos importantes a las siguientes. SUSTENTADA: La Historia Clínica 
debe estar soportada en estudios científicos. El contratista acepta conocer que 
el ejercicio de la profesión médica está enmarcado dentro de unos criterios 
cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadamente de ellos  
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puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional.. 
8. 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 área de sistemas; solo a través de este procedimiento se puede firmar la 
historia clínica. Esto da a la historia clínica el carácter de documento privado, 
identifica el autor de cada anotación 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. 

Actividades específicas relacionadas con la facturación: 
1. Tener en cuenta a la hora de facturar, los procedimientos que están incluidos 

o son inherentes a otras intervenciones. 
2. Presentar las facturas con la respectiva seguridad social dentro del mes a 

factura, según fechas acordadas por las áreas de contabilidad y presupuesto. 
No se permite la acumulación de facturas. 

3. Pasar de forma periódica y oportuna la relación de los procedimientos 
ejecutados para su respectiva auditoria y aval. 

4. Para efectos de los recobros de la glosa, estos operarán cuando las 
objeciones superen el 2% de la facturación, por debajo de esta cifra no habrá 
recobro al CONTRATISTA, esto sin perjuicio del análisis que se haga de las 
mismas para implementar los planes de mejoramiento. 

5. El procedimiento de recobros tendrá en cuenta los siguientes aspectos: 1. 
Cuando la glosa sea por no pertinencia demostrada, se glosará el total de los 
honorarios de la misma. 2. Cuando la glosa sea por condiciones del manual 
contratado, como mayor valor cobrado, se descontará al CONTRATISTA la 
diferencia entre el mayor valor cobrado y el valor reconocido. En general 
aplicarían las condiciones del manual contratado, se aplicará el 100% de la 
glosa de honorarios en lo que exceda en relación con el valor facturado por el 
CONTRATISTA. 3. Para las demás causas de glosa se aplicará si supera el 
2% de la facturación. 

6. Participar activamente en la respuesta de las glosas de pertinencia, las cuales 
deberán ir sustentadas en la gulas de manejo integral del Hospital. Todas 
estas actividades se desarrollarán de acuerdo a lo definido en el manual de 
operación y en los procesos y procedimientos de la institución, que sé 
encuentran disponibles en la oficina de calidad y en la página electrónica del 
Hospital. 

7. Estar a.paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social 
integral. El salario base de cotización con el cual debe realizar el aporte 
mensual como trabajador independiente, deberá corresponder como mínimo al 
40% del valor facturado al hospital en el respectivo mes. En el caso de 
personas jurídicas se deberá anexar la planilla de pago de nómina del 
correspondiente mes; en caso de no tener empleados se aportará la 
certificación del contador donde conste que se encuentra al día en el pago de 
la seguridad social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 
789 dé 2002.y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. 
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Actividades Generales: 
1. Es deber de todo contratista dirigirse con respeto a todas las personas con 

quienes se relacionan en la Institución, tanto pacientes y de funcionarios de la 
misma, y no se van a tolerar malos tratos, gritos, ni otras conductas 
indeseables. 

2. Actuar con honestidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente 
atención al paciente hospitalizado, médicos internos y residentes y demás 
personal de institución. El maltrato físico o verbal a cualquier persona será 
causa de terminación unilateral del contrato. 

3. Teniendo en cuenta que no hay horarios estipulados por el empleador, se 
pacta con ustedes una agenda para la organización y cumplimiento de las 
actividades que debe ser respetada y cumplida con puntualidad (consultas, 
interconsultas, urgencias, urgencia diferida y cirugía programada, según 
necesidad del contratante). 

4. Participar activamente en la actualización de las guías de manejo para la 
atención integral. 

5. Utilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requiera para el 
desarrollo 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. 

6. El contratista debe desarrollar el contrato cumpliendo con los estándares de 
habilitación y calidad establecida en la norrnatividad legal vigente, so pena de 
dar por terminado el contrato en caso de no ser así. 

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

8. Asistir a las reuniones programadas por la institución, incluyendo comités de 
infecciones, revisiones de caso, comités de morbimortalidad, complicaciones 
quirúrgicas y anestésicas. 

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

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

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

12. 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. 

13. Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de su unidad 
funcional y especiafidad, para contribuir al cumplimiento de la plataforma 
estratégica institucional. 

14. Realizar vigilancia epidemiológica para prevenir riesgos en salud y elaborar 
adecuada y oportunamente 	los instrumentos establecidos, cuando sea 

Calle 33 N°  41-50 B/ La Francia Página Web: www.hfllerasmov.co  
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS 

Página 12 de 26 



ESTUDIOS PREVIOS 
UFQR-047-2025 

Versión: 8 

Federico 
Lleras Acosta 

CÓDIGO: 
GA-FR•045 

Fecha de elaboración: 
18.01-2016 

Fecha de aCtualIzacIón: 
12/12/2022 Página 13 de 26 

necesario, con el fin de facilitar las intervenciones de salud pública. 
15. Participar en comités y grupos en los que haya sido incluido para el desarrollo 

de la plataforma estratégica. 
16. Cumplir y hacer cumplir todas las normas de bioética y ética establecidas, 

para garantizar el respeto de los derechos de los pacientes y el ejercicio 
responsable de la profesión. 

17. Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estándar de Control Interno o del 
Modelo Integral de Planeación y Gestión y del Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad que integran el Sistema de Gestión del Hospital "SIG" y en general 
todas las normas y reglamentos ejerciendo autocontrol, autogestión y auto 
regulación, en todas las actividades que se realicen durante el desarrollo del 
objeto contractual. 

18. Para desarrollar los procesos deberá tenerse en cuenta las normas. 
reglamentos, políticas, protocolos y procedimientos definidos por la Institución. 

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

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

21. En caso de disminución en la demanda de servicios, daños estructurales o 
mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad que disminuya la capacidad 
instalada en el momento de la prestación del servicio, la Institución informará 
en un plazo no menor a un (1) día calendario, la no necesidad del servicio, 
notificándole telefónicamente y/o vía electrónica y solo se pagaran las horas 
efectivas ejecutadas durante el desarrollo de las actividades del objeto 
contractual. 

22. En caso de incumplimiento reiterativo del objeto contractual debidamente 
documentado por el supervisor del contrato, el Hospital podrá de manera 
unilateral dar por terminado el respectivo vínculo contractual. 

23. 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 
— Covid- fiebre amarilla 2$ Debe participar en las capacitaciones que el 
Hospital programe en seguridad laboral, inducción y re inducCión 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 
Protección Personal y cumpliendo los protocolos establecidos para ello. 

24. Teniendo en cuenta que la docencia y la investigación son ejes fundamentales 
del actuar de la E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA, EL 
CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto del presente contrato 
permitiendo el.desarrollo de las actividadel 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 está EXPRESAMENTE PROHIBIDO. 

25. Realizar las demás actividades que surjan con ocasión de la ejecución del  
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presente contrato, previamente avaladas por la supervisión del presente 
contrato 

Obligaciones 	de 
la E.S.E. 

• Pagar oportunamente al contratista según lo establecido en el contrato 
• Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos 

consagrados por la Ley 
• Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los 

documentos que de él forman parte. 

Plazo de 
liquidación del 

contrato 

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo 
acuerdo, será de cuatro (4) meses contados a partir de la finalización del plazo 
de ejecución señalado en el mismo, de no realizarse dentro del término 
previsto se aplicará a lo dispuesto en el Estatuto de contratación. Igualmente 
debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecución instantánea así como 
también los de prestación de servicios profesionales, 	no se requiere la 
liquidación de contrato, conforme lo dispone el decreto 019 de 2012 

Fundamentos 
Jurídicos 	de 
Modalidad 	de 
Selección 

El marca legal del proceso de selección y de las obligaciones que se deriven 
de su adjudicación, está conformado por la Constitución Política, las Leyes de 
la República de Colombia y en especial por el estatuto de contratación de la 
E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta, las normas orgánicas de presupuesto, 
las disposiciones cambiarias, y las demás normas concordantes con la 
materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de 
selección.  

Justificación 	de 
los 	factores 	de 
selección 

La oferta más favorable para el presente proceso de contratación directa, será 
aquella que cumpla con las especificaciones técnicas del estudio previo. 

Condiciones 	de 
cumplimiento 
para 	la 
contratación. 

Con el fin de cumplir con los requisitos de la entidad, se debe garantizar que el 
personal contratado para el desarrollo de las actividades objeto de la presente 
necesidad, debe ser personal idóneo, aportar las respectivas hojas de vida y 
soportar la experiencia como se describe a continuación: 
Perfil 
Título universitario médico cirujano, 	- 
Especialista en CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR 
Experiencia 
un 	año de experiencia en 	la especialidad de CIRUGIA VASCULAR Y 
ENDOVASCULAR 

i  Estimación, 
tipificación 	y 
asignación 	de 
riesgos 
previsibles 

El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de 
contratación: 

CLASE ETAPA FUENT 
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De a 
Naessleze  
AMbettSeS 
otenercpeos 

Categorta Valoración Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrófico 
1 2 3 4 5 

Raro (Puede 
ocurrir 

excepcionalmente) 
1 2 	3 4 5 6 

Improbable 
(Puede ocurrir 

excepcionalmente) 
2 3 	4 5 6 7 

Posible (Puede 
ocurrir en 
cualquier 

momento futuro) 

3 4 	i 	5 e 7 o 

Probable 
(Probablemente 

va a OCurre) 
4 5 6 7 e 9 

Casi Cielo 
(Ocurre en la 
mayal& de 

circunstancias 

5 6 7 	8 9 	 1C 

Categoría Valoración Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrófico 
1 2 9 4 5 

Raro (Puede 
Ocurrir 

excepcionalmenie) 
1 Riesgo Baja Riesgo Bajo Riesgo 	. Riesgo 

Bajo 	1 Medio Riesgo Auto 

Improbable 
(Puede ocurrir 

excepcional:tenle) 
2 Riesgo Bife Riesgo 

Bajo 
Riesgo 	Riesgo 
Medio 	Alto Riesgo Ato 

Posa» (Puede 
ocurrir en 	3 Cualquier 

momento Muro) 
Riesgo Babe Riesgo 

modo  
Riesgo 

Ars, 
Riesgo 

0.10 Riesgo artrern° 

Probable 
(Probabiemente 

va a ocurrir) 
4 Riesgo medio Riesgo Alto Riesgo 

Alto 
Riesgo 

Extremo Riesgo Extremo 

Casi Cieno 
(Ocurre en lo 
mayoría de 

circunstancias 

$ Riesgo Alto Riesgo . 	Alto 
Riesgo 

Extremo 
Riesgo 

Extremo Riesgo Extremo 

Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, según el tipo y la etapa del 
proceso de contratación en la que ocurre. Luego, se evalúan 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 artículo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratación 
la dependencia debe realizar una valoración de los riesgos que esta implica. 

DEFINICIONES: 
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Federico 
Lleras Acosta 

Para los efectos del presente proceso de selección, se entenderán 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 
previsión, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, 
actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden público. 

Tipificación del Riesgo: Es la enunciación que se hace de aquellos hechos previsibles 
constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden 
presentarse durante y con ocasión de la ejecución del contrato. 

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

Es importante señalar que los riesgos previsibles son aquellos que no están 
cubiertos por las garantías 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 teoría de la imprevisión, las inhabilidades e 
incompatibilidades y los aspectos administrativos internos. 

EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificó para el presente proceso de contratación 
los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla: 
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(Qué puede pasar 
y cómo puede 

ocurrir) 

Ocurre cuando se 
presentan demoras 
por parte de la 
Entidad en las 
aprobaciones 
previas de los 
procuctos 	y/o 
informes 
desarrollados por el 
contratista. 

Se presenta cuando 
la entidad no cuenta 
con los feCaSOS 
para pagar el valor 
del contrato en los 
plazos estaolecidos. 

Consecuencia de 
la oc urrencla de la 

evento 

Afecta 	el 
cumplimiento de las 
obligaciones 	del 
contratante a cargo 
del Supervisor del 
contrato, 
relacionadas con la 
aprobación 	de 
productos 	y/o 
informes. y genera 
retraso en el trámite 
de pago a favor del 
contratista. 
Genera mota de la 
entidad en el pago 
que puede afectar al 
contratista. hasta el 
punto de romper la 
ecuación económica 
del contrato. 
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Se presenta por la 
expedición 	de 
normas 	que 
Impongan 	nuevos 
tributos, impuestos o 
cargas parafiscates, 
que pueden afectar 
el 	equilibrio 
económico 	del 
contrato. 

Genera una carga 
adicional 	a 	lag 
previstas, que puede 
afectar a cualquiera 
o a las dos partes 
del contrato. 
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CAPITULO III: DESCRIPCIÓN FINANCIERA 	 I 

Soporte técnico y económico del valor estimado del contrato 
Variables i 

Calle 33 N° 4a-50 B/ La Francia Página Web: www.hflleras.gov.co  
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS 

Página 17 de 26 



o ESTUDIOS PREVIOS 
UFQR-047-2025 

     

Federico 
Lleras Acosta 

Página 18 de 26 CÓDIGO: 
GA-FR-045 

Fecha de elaboración: 
18-01-2016 

Fecha de actualización: 
12/12/2022 Versión: 8 

 

      

consideradas 	para 
calcular 	 el 
presupuesto oficial 

Los valores asignados para este tipo de contratación son de acuerdo a la proyección 
presupuestal para la vigencia fiscal 2025 

Aspectos a considerar 
en 	el 	valor 	de 	la 
Propuesta 

El valor de la propuesta deberá incluir el ítem más el valor del IVA para quienes 
estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a 
contratar, asi corno los descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL 
FEDERICO LLERAS AGOSTA. 
Se entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen con las normas 
vigentes nacionales y las internacionales que para tal caso rigen. 

Informes 	y 
evaluación: 

El futuro 	contratista deberá 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 ejecución del contrato y los avances junto con los 
documentos que lo soportan. 

La 	Entidad 	Estatal 	contratante 	evaluará 	periódicamente 	el 	desempeño 	del 
Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los criterios de 
evaluación 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 recibió del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de !bague Tolima, 
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 
Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato. 

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

Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad 
social integral, según la normatividad vigente. 

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

El contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen 
de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de 
dineros yen general de cualquier actividad ilícita: de igual manera manifiesta que los 
recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no serán destinados a ninguna de 
las actividades antes descritas. 

El contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del 
objeto contractual, así como a no permitir que se subcontrate a menores de edad 
para tales efectos, dando aplicación a la Resolución 1677 de 2008 del Ministerio de 
la Protección Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales 
ratificados por Colombia. sobre los derechos de los niños. 
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El contratista 	autoriza al HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA. verificar los 
títulos y demás documentos presentados en la oferta. 

Responsabilidad: 

El contratista será responsable por el cumplimiento del objeto contractual 	y será 
responsable por los daños que ocasionen sus empleados. los empleados de sus 
subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE 'BAGUE 
TOLIMA en la ejecución del objeto Contractual. 

Propiedad 
Intelectual: 

Si 	de 	la 	ejecución 	del 	futuro contrato 	resultan 	estudios. 	investigaciones, 
descubrimientos. invenciones, información, mejoras sdo diseños, éstos pertenecen a 
Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 
de la Ley 23 de 1982. Así 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.  

Con fidencia li d ad 

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

Terminación, 
modificación 
interpretación 
unilateral 
Contrato: 

e  

del 

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

Terminación 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 
decisión autónoma de cualquiera de las partes en cualquier tiempo, dando aviso por 
escrito a la otra con por lo menos treinta (30) días de anticipación. d. Por evaluación 
no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la listas 
nacionales e internacionales que establecen la relación de personas que de acuerdo 
al organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado de 
activos o financiación del terrorismo. 
Modificación concertada: Cualquier decisión que modifique la relación contractual 
inicialmente pactada, no será válida sin la aprobación conjunta y por escrito de las 
partes contratantes 

Suspensión temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito 
se podrá de común acuerdo entre las partes suspender temporalmente la vigencia 
del contrato mediante la suscripción de un acta en donde conste el evento, sin que 
para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspensión. Cuando 
estas circunstancias afecten las obligaciones del Contratista para ser aceptadas. 
este deberá comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) días 
siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobación. Se 
entiende por fuerza mayor o caso fortuito las situaciones contempladas y definidas 
por el art 1 de la ley 95 de 1890  
Cláusula 16 — El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima. se reservi) 
el derecho de declarar la caducidad del contrato de prestación de servicio&\ 
administrativos profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 
1993 

Mullas En 	los 	contratos 	se 	incluirán 	las 	sanciones 	por incumplimiento 	del 
contratista 	como son la cláusula penal pecuniaria 	por un valor equivalente 	ak-,  
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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) días 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 terminación 	del plazo de ejecución de este último 

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

C;áusula Penal 

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

Independencia 
Contratista 

del 

Como la prestación del servido por ejecutar se desarrolla con autonomia e 
independencia del CONTRATISTA la celebración del presente contrato no constituye 
relación laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por consiguiente no genera 
derechos. emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la 
cláusula séptima del presente contrato. EL CONTRATISTA actúa de manera 
autónoma e independiente y no tiene vínculos laborales con EL HOSPITAL. 
garantizando la prestación 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 está subordinado al HOSPITAL, por tal razón las 
personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecución del presente contrato 
actúan bajo su exclusiva dirección y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad 
de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demás cargas laborales que 
pudieren generarse, así corno todos los demás gastos en que Incurra en ejecución 
del presente acuerdo. 

Cesión 

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos 
derivados del presente 	Contrato 	sin 	la 	autorización previa 	y 	por 	escrito 	de 
Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto de fusión, escisión o 
cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante está facultada a 
conocer las condiciones de esa operación. En consecuencia, el Contratista se 
obliga a informar oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la 
misma y solicitar su consentimiento. Si la operación pone en riesgo el cumplimiento 
del Contrato. Hospital Federico Lleras Acosta exigirá al Contratista, sus socios o 
accionistas una garantia adicional a la prevista en la cláusula 18 del presente 
Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia 
adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede válidamente oponerse ante la 
autoridad correspondiente a la operación de fusión o escisión empresarial o cambio 
de control. El Contratista no podrá 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 ocasión de la violación 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 daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros 
que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio 
causado. El Contratista mantendrá indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por 
cualquier obligación de carácter 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 ejecución de las obligaciones 
derivadas del presente Contrato. 

Caso 	Fortuito Y 
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de 
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfacción de cualquiera de 
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erivadas delresente 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. 

Solución 
Controversias 

de 

Las controversias o diferencias que sudan entre el Contratista y la Entidad Estatal 
contratante con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación 
del Contrato, así como de cualquier otro asunto relacionado con el presente 
Contrato, serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un arreglo directo, 
en un término no mayor a cinco (5) días hábiles 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 resolverán mediante: Conciliación: Cuando la controversia no pueda 
arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que 
se surtirá ante el centro de conciliación de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de 
conciliación elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de 
ocho (8) días hábiles a partir del inicio del trámite de la conciliación, el cual se 
entenderá a partir de la fecha de la primera citación a las Partes que haga el centro 
de conciliación, las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, 
deben acudir a la jurisdicción contencioso administrativa. 

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

Supervisión 

La Supervisión del presente contrato estará a cargo del profesional especializado del 
área de la salud de la unidad funcional quirúrgicos o quien haga sus veces de la 
entidad CONTRATANTE, quién deberá controlar su ejecución y cumplimiento, 
conforme los deberes y obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 
(estatuto anticorrupción). Adicionalmente a esta, informarán al CONTRATISTA sobre 
las 	actividades 	a 	desarrollar de 	acuerdo 	con 	el 	objeto 	contratado. 	Hacer 
recomendaciones y sugerencias que puedan surgir en la ejecución del mismo y en 
general ser intermediario entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. 
PARÁGRAFO: La supervisión de la ejecución y cumplimiento de las obligaciones 
contraídas por el Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, 
deberá presentar informes mensuales que contengan la descripción de las 
actividades efectivamente ejecutadas 

Reclamos: 

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a deberán 
presentarse 	por 	escrito, 	recibida 	la 	reclamación, 	la 	parte 	requerida 	deberá 
pronunciarse dentro de los dos (2) días siguientes al recibo de la misma, y si guarda 
silencio se entenderá que la reclamación fue aceptada o aprobada.. 

Legislación: 
El presente contrato se regirá por las normas y principios del derecho privado 
contenidos en el código civil y en el código de comercio y las clausulas 
excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demás normas concordantes. 

Auditoria: 

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA queda expresamente facultada 
por EL CONTRATISTA para que en horas hábiles de oficina realice auditorias en el 1 \, 
momento que lo considere necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar los 
papeles y documentos que soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de 
los salarios, prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral 
de Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar a la..4 
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supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la seguridad social. PARÁGRAFO: 
Convienen las partes que la omisión total o parcial, la mora o las repetidas 
inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dará lugar a la terminación del 
presente contrato, sin que exista derecho a ningún pago indemnizatorio del 
HOSPITAL al contratista. 

Riesgo de Lavado 
de 	Activos 	y 
Financiación 	del 
Terrorismo 
SARLAFT 

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen ni 
se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilícita o de actividades conexas al 
lavado de activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la 
financiación 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 ilícitas, particularmente de lavado de 
activos o financiación 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 investigación por delitos de narcotráfico, terrorismo, 
secuestro, 	lavado de activos, financiación del terrorismo y administración de 
recursos relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con el 
lavado de activos y financiación del terrorismo. (II) Incluido en listas para el control 
de lavado de activos y financiación 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 organización de las Naciones Unidas y otras 
listas públicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiación del 
terrorismo o (III) Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier 
tipo de proceso judicial relacionado con la comisión de los anteriores delitos ; o IV) 
llegare a ser señalado públicamente por cualquier medio de amplia difusión nacional 
(Prensa, Radio, televisión, etc.) como investigados por delitos de narcotráfico, 
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiación del terrorismo y administración 
de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con 
el lavado de activos y financiación del terrorismo y/o cualquier delito colateral o 
subyacente 	a 	estos. 	EL 	CONTRATANTE 	tiene 	el 	derecho 	de 	terminar 
unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningún 
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 información veraz y verificable 
que éste le exija para el cumplimiento de la norrnatividad relacionada con prevención 
de lavado de activos y financiación 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 obligación 
consagrada en la presente cláusula, EL CONTRATANTE tendrá la facultad de dar 
por terminada la relación jurídica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que 
conforme a lo anterior autoriza al Contratante la consulta y verificación en cualquier 
base de datos, listas restrictivas y públicas. 

Gastos: 
Los gastos que ocasione la legalización del contrato en caso de suscripción del 
contrato a cargo del Contratista. 

Publicación: 
Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratación de la E.S.E., 
deberá ser publicada en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública-SECOP 
II - que administra la Agenda Nacional de Contratación Pública-Colombia Compra 
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Eficiente. 

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

SEGUN ORDENANZA 020 DE 2018. 
Quedan excluidas del cobro de estampillas departamentales , los 
contratos cuya fuente de financiación sean los recursos provenientes 
del sistema general de participación en salud a aquellos contratos que 
tengan por objeto la prestación de servicios profesionales , 
asistenciales y técnicos para la atención y recuperación de la salud, 
asi como los contratos de suministro de medicamentos, insumos 
hospitalarios y en general cualquier suministro de bienes, dispositivos 
y equipos médicos requeridos por las entidades de salud para el 
cumplimiento de este mismo fin. 

Domicilio 
Contractual 

Estampillas 

Requisitos 	para 	el 
cumplimiento 	del 
objeto 	contractual. 
Según anexo. 

LISTADE CHEQUEO PERSONA JURIDICA-ASISTENCIAL 

N' DOCUMENTOS 

ETAPA PREPARATORIA 

1 FORMATO INFORMACIÓN GENERAL CONTRATISTA-PERSONA JURIDICA 

2 GA-FR-045-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo 

3 SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

4 PANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOP II 

5 PROPUESTA 

6 CARTA DE ACEPTACIÓN (firma Gerente) 

7 HOJA OE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP II DEL REPRESENTANTE LEGAL 

e HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA 

9 FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150% 

10 RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 

11 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORLA REPRESENTANTE LEGAL (menee a 3 
meses) 

12 
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 
meses) 

13 ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 meses) 

14 RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 

15 CANTARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menor a 3 meses) 

16 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 

17 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menor a 3 meses) 
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18 
CERTIFICACIÓN DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ÚLTIMOS fr MESES 
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (según E aso anexar 
fotoccos de le mula: tarjeta ~anal y ccertdbado de la junta central de cateadores del revisar 
fiscal 

19 
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO 
DE INTERESES - PERSONA JURIDICA-DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2013 
DE 2019 

20 GA•FR•10BFORMATO CONOCIMIENTO CLIENTES PERSONA JURÍDICA (revisado 
previamente por e área encargada) 

21 FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (arme P.E Talento Humano) 

22 CERTIFICADO DE IDONEIDAD Irme supervisor) 

27.5 

73.7 TARJETA PROFESIONAL Y CARNETS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (médicas y ticos 
en imágenes)  

CERTIFICACIÓN DE CURSO - VÍCTIMAS VIOLENCIA (—ec.cos generates y especialistas) 

CERTIFICACIÓN CURSO DE HUMANIZACIÓN EN SALUD (según resolución 0238 de112-02-
202041FLL•politica de humarización en conjunto con el programa de humanización) 

27.9 

27,1 
VERIFICACIÓN RETHUS (menor a 1 mes) 
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GA-FR-13LIACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DNULGACION DE INFORMACIÓN 
(firma representante legal) 

GA-FR-136 AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES (firma representante lega } 

GA-FR-168-FORMATO DECLARACIÓN ANUAL DE INTERESES PARTICULARES (firma 
representante :0931) 

POLCA • Respornabrhdad medica vigente de la EMPRESA o de cede uno do In especiaristas 
que van a desandar el ~ato( Si la vigencia de la poza esta poema a vencer es necesario 
que el muralista realce la rencnrampa de le misma *Menda el cuenta que tumben es un 
regusto ce le etapa Centrad-20 

CERTIFICADO REGISTRO CE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) CONFORME 
A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 

27 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN LArANDO LA 
SIGUIENTE DOCUMENTACION: 

27.1 
CERTIFICADOS DE ESTUDIO (thubs y animaciones de educación formal y no formal: cope ccl 
Mulo. diploma o codificado y acta de grado expedida par una institución educativa debidamente 
reconocida por el estado) 

27-2 
' CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con 1 	y según se indican las 

especificaciones técnicas de los astucias previos) 

27.3 SOPORTE VITAL AVANZADO 

27.4 CERTIFICADO FORMACIÓN EN SEDACIÓN (médicos generales) 

27.5 ENTRENAMIENTO UCI (médico UCI) 

27.6 CERTIFICACIÓN EN LA GESTIÓN OPERATIVA DE ÓRGANOS (especialistas UCI) 

ANTECEDENTES PROFESIONALES (agencia menor a 3 meses) 

LIBRETA MUTAR YIO SITUACION MUTAR DEFINIDA 

FOTOCOPIA DE lA CEDULA AL 150% 37A 
3 

27.1 
2 

27A 
O 

34 

26 

25 

24 

23 
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27.1 
4 

27.1 
5 

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses) 

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURÍA (vigencia menor a 3 meses) 

27.1 
6 

ANTECEDENTES JUDICIALES POLICÍA (menee a 3 mases) 

27.1 SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM (consultar en 
7 	IIIIPsX/snrImi,POIda.90vcc/PSolim_onp_oransulta Milx) 

  

CARTA -CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO DE 
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS 
QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (conforme a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y el 
decreto reglamentario 753 de 2019. revise mis antecedentes en el regisue de inhabilidades Por la 
comisión de delitos sexuales contra menores de edad) 

CERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA 
MENORES DE 18 AÑOS (Ley 1918 de 2010; haps://inneDilidades.polida.gov.co) 	 • 

27,1 
8 

 

27.1 
9 

 

27.2 CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS (vencimiento 10 años) 

27,2 CERTIFICADO VACUNA TÉTANO (nomen° to osos) 1 
272 

2  CERTIFICADO VACUNA COVID-19 O CARNET VACUNACION 

272 ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 WL (venómienb 5 años) 
3 

272 CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/0 GA-FR-111 (formato que certifique que la edquIrló) 4  

27,2 GA-FR.138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN 

27.2 GA-FR-138 AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS 
e PERSONALES 

27.2 CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) CONFORME 
7 A LO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2021 

27.2 SOL1CrruD REGISTRO PRESUPUESTAL 7 

ETAPA CONTRACTUAL 

28 CONTRATO 

29 REGISTRO PRESUPUESTAL 

90 aprobadas) 
PÓLIZAS (sumplimientóresponsablidad civil extraconiractual- responsabilidad medica profesional 

31 RECIBO PAGO PÓLIZAS 

32 ESTAMPILLAS (Si aplica) 

33 CERTIFICADO DE LEGALIZACIÓN 

34 

35 

ACTA DE VICIO. ACTA MODIFICATORIA (si aplica). INFORMES DE SUPERVISIÓN. ACTAS DE 
ADICIÓN. PRORROGAS ETC SEGÚN ORDEN CRONOLÓGICO 

ACTA DE TERMINACIÓN Y LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO 

TOTAL FOLIOS 
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REV1SION. AVAL Y ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE 
GENERA LA NECESIDAD 

ENTREGA 

RECIBE 
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE 

890706833 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N°: CDP 1970 

Expedido el 6/02/2025 3:34:17 p. m. de la Vigencia del 2025 

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO: 

CERTIFICA 
Que la Apropiación Presupuestal de: 

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS 	VALOR ACTUAL 

D 2.1 5.02C9.93.1.2. 
2.0i 111.0.00 SERVICIOS MEDICOS ESPECIA:121.80S $ 90.000.01000 $ 0,00 $ 0,00 	S SO.0O3.030,CC 

TOTAL: $ 90.000.000,00 $ 90.000.000,00 

De la Vigencia Fiscal del 2025 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES: 

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE REQUIERAN 
ATENCION EN CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR, PARA EL HFLLA ESE, PLAZO 3 MESES Y 15 DIAS. 

Vence el 7/05/2025 11:59:59 p. ni. de la Vigencia del 2025 

!XI«) 

 

LILIANA MARIA MARIA VELASC/UEZ 
Profesional Universitario de Presupuesto 

Usuario: 1005850702 

Nombre reporte : PSRPGDisponlbilidad 	 Página 1/1 	Elaboró: 1035850702 • YULIANA MOSQUERA VARON 

LICENCIADO A: :HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUEJ NIT M90706833-9; 



Ibagué, 

Doctora 
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE 
Gerente 
Hospital Federico Lleras Acosta ESE 
Ibagué-Tolima 

Referencia: Propuesta Prestación de Servicios 

Respetada Doctora Palacios 

Teniendo en cuenta que el Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima E.S.E. en 

cumplimiento de su misión y considerando que la CA‘Itiiti Qe ckyuCyck  
requiere de unMedl110 eWeckdkekel eA (wuclicx OQS(tAUY 	y que es parte 

fundamental dentro de los procesos de atención hospitalaria y considerando que es la única 
Institución de mayor complejidad en el departamento del Tolima , que tiene diferentes contratos 
con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras entre otros, debiendo 
cumplir con calidad, oportunidad , eficiencia y en procura de salvaguardar el dicho 
fundamento a la salud por estar en conexidad con la vida de todos los usuarios que 
ingresan par a el manejo de sus patologias, de la manera más respetuosa me permito presentar 

• 
propuesta para la prestación de los servicios comoCkrupftt ‘10.1(3.AQ4,  para lo cual pongo a su 
disposición mi hoja de vida. en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en 

esta área. 

La 	presente 	propuesta 	se 	realiza 	con 	el 	objeto 	, de: 
pve5{-c.tv los seytuot Ect<c), el asscivvehO de 1ot 1.recest& y thIlbdosinenieS 
gs?ukyvízix(05n fer4u.eveir, ck\fentsly, ws. cmocpck \VACS9C.t< ?CC( 01  
se,‘ -4,Taiiit‘CAI elenco Mercas Acosku de Iloceve E-S -E  

Cuento con Conocimientos en calidad, en Informática, en servicios de salud, destrezas, 
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integración del 
SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo. experticia, trabajo en equipo, creatividad e 
innovación, orientación a resultados; orientación al usuario, compromiso con los procesos 
contratados, transparencia y prestar el servicio de conformidad a los estándares de habilitación 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 Constitución 
Política, en el artículos 8° de la Ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y 
demás disposiciones legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un 
consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se 
encuentra en dicha situación). 

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. 



e 

• 

4. Que la información 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 último de los requisitos de ejecución. 

9. Que 	el 	valor 	total 	de 	la 	propuesta 	es 	la 	suma 	de 
<10.000.000 	y 	duración 	de 

3  Meses y ‘5  C-NACC  .CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

10. Que no estoy reportados en el Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la 
Contraloría General de la República. 

11. Que según la modalidad de contratación establecida, se propone la disponibilidad de 
manejo de cuadro de turnos, que permita suplir las necesidades de la E.S.E. para lo cual 
se pasara disponibilidad los últimos 5 días de cada mes. 

Además, manifiesto: 

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

13. Los documegtos relacionados en la lista de chequeo podrán verificarse en el expediente 
2024- 	 

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

Cordialmente 
dat"Tarlall 

ar 
Sr 



NA PALACIOS URIBE Dra. MART 
Gerente 

Cordialmente 

www.hfilelas.gov.co  Q Calle 33 N° 4A - 	Francia Q Calle 58 N° 5 - 213,. F: 

(la 2739805 	 bogué., Tolima 	 lbogue, lo•imo 

Federico 
Lleras Acosta 

Nit: 890706833-S 

Ibagué, 

Señor 
HERNANDO AVILA MOLINA 
E. S. M. 

Respetado Señor Hernando Avila 

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me 
permito informa que se recibió la propuesta para la contratación con el fin de desarrollar 
el siguiente objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE 
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS QUE REQUIERAN 
ATENCIÓN EN CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR PARA EL 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUÉ E.S.E., la cual fue 
analizada por el responsable del área que tiene la necesidad de la prestación del servicio 

• 
y quien elaboró el análisis de conveniencia, y se determinó la aceptación de su propuesta 
para realizar la contratación. 

Se debe presentar en el Hospital en la Oficina Jurídica para la realización del trámite de 
contratación, con lo que el contratista queda comprometido a cumplir todas las 
obligaciones señaladas en la propuesta, garantizando que los servicios ofrecidos, 
cumplen con los requisitos exigidos y los prestará en la forma y dentro de los plazos 
señalados por el contrato. 

El contratista debe conocer las normas legales vigentes sobre la contratación con 
entidades públicas y verificar no estar impedido para contratar con ellas, ni se encuentre 
incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitución 
Política de Colombia, Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción), Ley 80 de 1993 y 
demás normas 	a materia. 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPU DUCA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales SIBOR', hoy lunes 18 de 

noviembre de 2024, a las 10:20:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL, 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 14224673 
Código de Verificación 14224673241118102004 

•

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
CO~ 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

rama-Ana., 	 nrinnTÁ n 
Página 1 de I 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 258219696 

Cl 

P03 

16:09:14 

Hoa de 01 PROCURADURA 
SEUL DE LA ION 

Bogotá DC. 18 de noviembre del 2024 

La PROCURADUFtlA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SI% «la) señoría) FERNANDO AVILA MOLINA idenrificado(a) con Cédula de ciudadanía número 14224673: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 

disciplinañas, 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 púbicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

10.43  

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 

sWvAtAv.procuraduria.gov.Co/Pagesicartificado-antecedentes.aspx  

Qs1/4v.\\Aa&kk, 
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

• 

ATENCIÓN . 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(SI, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Linea gratuita 018000910315: queiss@Pr001240061440v40  
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

wvitw.procuraduria.gov.co  
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rearIGIA CODIGO DE VERIFICACIÓN GSEPkVj7Wh 

CC; 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS. 

Con tundamentc en las matr:Lculas e inscripciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: HERNANDO AV:LA MOLINA S.A.S 
ORGANIZACIÓN JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 
CATEGORÍA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL 
NIT : 900791957-0 
ADMINISTRACIÓN DIAN : IBAGUE 
DOMICILIO : ¡BAGUE 

J10

MATRICULA NO : 252429 
FECHA DE MATRÍCULA : NOV:EMBRE 18 DI 2014 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 2024 	. 
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 28 CE 2024 
ACTIVO TOTAL : 2,500,003.00 
GRUPO NIIF : GRUPO //I - MICROEMPRESAS 

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR :2 SUR N 93 - 134 CONS 707 CLÍNICA MEDICADIZ 
BARRIO : VIA AEROPUERTO PERALES 
MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - ISA= 
TELÉFONO COMERCIAL 1 : 2753958 
TELÉFONO COMERCIAL 2 : 3:75003502 
TELÉFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTÓ 
CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : hamolinasaS8hotmail.com  

Je/
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : CR 12 SUR N 93 - 134 CONS 707 CLÍNICA MEDICA:IZ 
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE 
BARRIO : VIA AEROPUERTO PERALES 
CORREO ELECTRÓNICO : hamolinasas2hotmail.cor 

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento 
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que MCI notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico de notificación : hamolinasasehotmail.ccm 

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA 

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIV:DADES DE LA PRACTICA MEDICA, S:N IN:ERNACION 

MATRICULA - INSCRIPCIÓN 

Cío 
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CAMARA DE COMERCIO DE (BAGUE 
HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S 

Fecha exped;cion 	" 	- • C C9 1,1 	Recibo No. S:Z.126739J 	Num. Operación. 39-USUPUBXX•202417 sumo 

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO 
OTRAS ACTIVIDADES : 08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA OTRAS ACTIVIDADES : G4659 - COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO N.C.P. 

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN 

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL C5 DE NOVIEMBRE DE 2014 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, 
REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 54528 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO 
MERCANTIL EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2014, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA 
DENOMINADA FERNANDO AVILA MOLINA S.A.S. 

CERTIFICA - VIGENCIA 

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO 

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL 

OBJETO SOCIAL 

LA SOCIEDAD TENDRÁ COMO OBJETO SOCIAL PRINC:PAL LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 
ESPECIALIZADOS DE CIRUGÍA A PERSONAS NATURALES Y LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO 
MEDICO MEDIANTE CONTRATOS A PERSONAS JURÍDICAS. ADEMAS PODRÁ DENTRO DEL DESARROLLO 
DEL OBJETO SOCIAL: 1- LA COMPRA DE BIENES CORPORALES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN PARA 
EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL O PARA SU INVERSIÓN, SEDES, 

Y COMERCIALIZACIÓN DE LOS MISMOS, CONO PARA LA - OBTENCIÓN DE RENTA BACO LA MODALIDAD DE ARRENDAMIENTO, 
USO, USUFRUCTO, ANTICRESIS. 2- LA INVERSIÓN DE DINEROS EN LA ADQUISICIÓN DE 
DERECHOS O ACCIONES EN SOCIEDADES, BONOS, TÍTULOS INMOBILIARIOS, DERECHOS U OTROS 
PAPELES DE INVERSIÓN, EN ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS A FIN DE OBTENER RENTABILIDAD 
DE ELLOS, Y EN SOCIEDADES NACIONALES, 3- ALIANZAS ESTRATÉGICAS CON OTRAS ENTIDADES 
QUE PRESTEN SERVICIOS MÉDICOS, CON EL FIN DE DESARROLLO CONTRATOS DE COMBINACIÓN DE 
NEGOCIOS, CON FEDERACIONES DE MÉDICOS, FUNDACIONES ASOCIACIONES, Y DEMÁS ENTIDADES CON 
O SIN ANIMO DE LUCRO QUE INVOLUCREN TODA CLASE DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS 
MÉDICOS, 4- DAR Y RECIBIR EN ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES Y MUEBLES. 5-
SERVICIOS TÉCNICOS Y ESPECIALIZADOS CUALQUIERA QUE SEA SU DENOMINACIÓN, YA SEA 
PARA LA EMPRESA PRIVADA O PUBLICA 6- CONTRATACIÓN DE SERVICIOS BAJO LA MODALIDAD 
DE OUTSOURCING., 7- PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS, 	PRIVADAS 	O MIXTAS, 
CONTRATACIONES DIRECTAS CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS O MIXTAS 8- HACER OPERACIONES 
BANCARIAS DE CRÉDITO Y FINANCIERAS Y EN GENERAL EJECUTAR LOS ACTOS FINANCIEROS Y 
CREDITICIOS NECESARIOS O CONSECUENTES PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
SOCIAL, QUE LE PERMITA OBTENER FONDOS Y OTROS ACTIVOS NECESARIOS PARA EL 

DESARROLLO DE 
LA EMPRESA, 9 - CONFORMAR UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS CON PERSONAS NATURALES 
Y/0 JURÍDICAS EN LOS TÉRMINOS DESCRITOS EN LA LEY CONTRATACIÓN ESTATAL 

CERTIFICA — CAPITAL 

TIPO DE CAPITAL 	 VALOR 	 ACCIONES 	 VALOR NOMINAL CAPITAL AUTORIZADO 	5.000.000,3C 	 2.000,00 	 5.000,00 CAPITAL SUSCRITO 	2.500.003,00 	 500,00 	 5.000,00 CAPITAL PAGADO 	2.500.0C3,00 	 500,03 	 5.000,00 

4.•••• 
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CODIGO DE VERIFICACIÓN GeEPkVI7Wh 

       

CERTIFICA — REPRESENTACIÓN LEGAL 

LA SOCIEDAD TENDRÁ UN GERENTE, QUE SERÁ EL REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA 

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES 

POR DOCUMENTO PRIVADO NÚMERO 1 DEL 35 DE NOVIEMBRE DE 2014 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, 
REGISTRADO EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 54528 DEL LIBRO IX  DEL REGISTRO 
MERCANTIL EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2314, FUERON NOMBRADOS : 

CARGO 	 NOMBRE 	 IDENTIFICACION 
GERENTE 	 AVILA MOLINA HERNANDO 	 CC 14,224,673 

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES 

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL 

EL GERENTE EJERCERÁ TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA DE SU CARGO, Y EN 
ESPECIAL LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE 
TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y 
JURISDICCIONAL. 2. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO 
SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LAS LEYES Y EN ESTOS ESTATUTOS. 3. 
AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS PÚBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN 
OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERÉS DE LA SOCIEDAD 
SIN LIMITE DE CUANTÍA 4. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS REUNIONES 
ORDINARIAS, UN INVENTARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME 
ESCRITO SOBRE LA SITUACIÓN DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE 
PÉRDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCIÓN DE UTILIDADES OBTENIDAS. 5. 
NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN LE 
DELEGUE LA ASAMBLEA GENERA DE ACCIONISTAS. 6. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA 
CONSERVACIÓN DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN DE LA SOCIEDAD EN IMPARTIRLES LAS ÓRDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA 
BUENA MARCHA DE LA COMPAÑÍA. 7. CONVOCAR LA ASAMBLEA 	GENERAL 	A REUNIONES 
EXTRAORDINARIAS 	CUANDO 	LO 	JUZGUE 	CONVENIENTE 	O NECESARIO Y HACER LAS • CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDO LO ORDENEN LOS ESTATUTOS, LA JUNTA DIRECTIVA O EL REVISOR FISCAL SIEMPRE Y CUANDO EXISTAN ESTOS ÓRGANOS. 8. CONVOCAR LA ASAMBLEA 
GENERAL DE ACCIONISTAS CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO O CONVENIENTE Y MANTENERLA 
INFORMADA DEL CURSO DE 	LOS NEGOCIOS 	SOCIALES. 9. CUMPLIR LAS ÓRDENES E 
INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTAN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, Y EN PARTICULAR, 
SOLICITAR AUTORIZACIONES PARA LOS NEGOCIOS QUE DEBEN  APROBAR PREVIAMENTE LA ASAMBLEA 
SEGÚN LO DISPONEN LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DEL PRESENTE  ESTATUTO. 10 CUMPLIR O 
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS  LOS  REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE 
RELACIONARSE CON EL FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD. 

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS 

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS  DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE 
ESTA CÁMARA DE COMERCIO: 

• 

23 
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CAJMARAx 
COMERCIO wmAcwg CODIGO DE VERIFICACIÓN GsEPIIVI7WR 

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : REMANDO AVILA MOLINA 
MATRICULA : 252430 
FECHA DE MATRICULA : 2C141118 
FECHA DE RENOVACION : 20243328 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 2024 

DIRECCION : CR 12 SUR N 93 — 134 CONS 707 CLÍNICA MEDICADIZ 
BARRIO : VIA AEROPUERTO PERALES 
MUNICIPIO : 73001 	/BAGUE 
TELEFONO 1 : 2753958 
TELEFONO 2 : 3175003532 
CORREO ELECTRONICO : IIRMOILDBSBS8hOZMAil.COM  
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION 
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 — ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO 
OTRAS ACTIVIDADES : 08699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA 
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,500,000 

INFORMA — TAMAÑO DE EMPRESA 

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 
.a Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA 

Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o inscrito en el 
formulario ROES: 

ingresos por actividad ordinaria : 58/3,218,C00 
Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08E21 

CERTIFICA 

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRÍCULA Y 
RENOVACIÓN DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE 

CERTIFICA 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO 
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS 
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10/ DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN 
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL. 

vA1OR DEL CER=FICADD : 

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII) 

IMPORTANTE: La firmo oigitat del secretan° de 'a CÁMARA DE COMERCIO DE 'BAGUE contenida en este cenalcado electrónico se encuentra ~da cc< Jna entiOad 
de conlIcación acechada por et Orgarnsmc Nacional de Acreelación de Colombia (ONAC). de conlornvdad con las exigencias establocicas en la Ley 527 ce 1999 para 
v&dez ¡toldé.° y orcbatona de los documentos electrónicos. 

La t nna dogi'mJ nc es a loma cognaltzeda o escamada. por lo tanto. la lema digital que ate:-.pana esto documenta la podrá verthcar a Payes de su sok:atm %flor do 60Curnernos rd. 

No obstante. Si usted va a .mprimir este ceniticado. lo puedo nacer desde su computador. cae la certeza de que el mismo fue expiado a través del Canal virtual de la 
Careara de comercio Y que á persona o entidad a la que usted 10 va 0 oil:regar el certificado impreso. puede venlicar hasta po 6C das y cuantas veces lc requiera, el 
contenido  dei mismo. ingresando  el enlace olipairroi

looniecarnanatco.yEarpionollaiev.olla?emprosaii16 seleccionando la cámara 00 comafele e indicando el cOdtgo de vorifiCaCien GsEPINt7W-. 

Al realizar la ver licazón podrá visualizar (y descarga/1 una imagen oxida del certificado que Lo °ahogado al usuario en el momenlo quo se realizó la transacción. 
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE 

HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S 
Fecha expedición: 232411:16-10A9:15 —a Recibo No. SC31207:030 ••" Num. Oyeras:ion' .99-USUPUBXX•2024111*6-0320 

COMO DE VERIFICACIÓN GsEPkVingh 

La firma mecánica CJO so muestra a continuación es la reprosentacón ty6fica de la fir-na de secretara bobea (e de quien haga SJS veces) de a Cámara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma mecánica ro reemplaza la 'irme digital en los dozornenlas etectrontos, 

LUIS FERNANDO VEGA SÁENZ 

Director JuridiC0 
*** FINAL DEL CERTIFICADO *** 

2C 
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CONTRALORÍA 
GENERAL De LA REPOOUCA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de información del Boletín de Responsables Fiscales SIBORI, hoy lunes 18 de 

noviembre de 2024, a las 11:44:58, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO 

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Número de identificación tributario 

No. Identificación 900791957 

Código de Verificación 900791957241118114458 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

C 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

e 
Generó: WEB 

Con el Código do Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotá D.0 Página 1 de 1 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 	 PIB 
16:49:06 

CERTIFICADO ORDINARIO 	 Hoja de 01 

No. 258225816 
PROCURADURIA 
GENERAL DE LINACION 

Bogotá DC, 18 de noviembre del 2024 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), la persona HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S identificado(a) con NIT número 9007919570: 

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento llene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
~ltpsJlwww.procurad  

ahV1/45151‘41.\\ 
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN : 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 
Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 
www.procuraduria.gov.co  



!bague, febrero 04 de 2025 

Señores 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA 
E 	S. 	D. 	E. 
Ciudad, 

Respetados Señores: 

Yo HERNANDO AVILA MOLINA, identificado con cédula de ciudadanía No. 
14.224.673 Certifico que como Representante Legal de HERNANDO AVILA 
MOLINA S.A.S. Nit: 900791957 me encuentro a PAZ y SALVO por concepto de 
aportes de la SEGURIDAD SOCIAL: SALUD, PENSION, ARL, CAJA DE 
COMPENSACION y SALARIOS los meses AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, 
NOVIEMBRE, DICIEMBRE DE 2024 Y ENERO 2025. 

Cordial saludo, 

HENANDO AVILA MOLINA 
	

MABEL CORREA MARTINEZ 
Representante Legal 
	

Contadora 
Hernando Avila Molina S.A.S. 	C.C. No. 38.257.736 
Nit:900.791.957-0 
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85.783,00 

85.783,00 

10.971.385,00 

10.971.385,00 

304.190.945,00 

110.307.000,00 

193.883.945,00 

HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S. 

N.I.T. 900,791,957-0 

ESTADOS DE RESULTADOS 

DE ENERO 1 A DICIEMBRE DE 2,023 

INGRESOS OPERACIONALES 

Servicios Sociales y de salud 

Servicios Medicos 873.214.547,00 

873.214.547,00 

   

UTILIDAD BRUTA 	 873.214.547,00 

GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION 	 558.138.000,00 
Gastos de Personal 	 508.301.011,00 
Honorarios 	 14.000.000,00 
Legales 	 7.200,00 
Arrendamientos 	 1.190.000,00 
Contribuciones y afiliaciones 	 8.022,00 
Impuestos 	 9.223.014,00 
Bancarios 	 1.047.153,00 
Servicios 	 17.431.448,00 
Legales 	 7.200,00 411, Seguros 	 618.539,00 
Diversos 	 6.304.413,00 

UTILIDAD OPERACIONAL 	 315.076.547,00 

INGRESOS NO OPERACIONALES 

FINANCIEROS 

Intereses 

GASTOS NO OPERACIONALES 

GASTOS DIVERSOS 

Otros 

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO 

Impuesto de Renta y complementarios 

• UTILIDAD DEL EJERCICIO 

/1- 
! 	<ir/  

,V ;7 

HERNANDO AVILA MOLINA 
	

MABEL CORREA MARTINEZ 
Representante Legal 	 Contador 

C.C.14,224,673 de Ibagué 
	

C.C.38.257.736 de Ibagué 

T.P.22068-T 
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA SOCIEDAD HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S 

CERTIFICA QUE: 

La sociedad HERNANDO AVILA MOLINA S.A.S., persona jurídica identificado con NIT 
900.791.957-0, esta domiciliada en la ciudad de Ibagué. Inscrita en lo cámara de comercio 
de Ibagué, posee la siguiente composición accionaria así: 

I. CAPITAL AUTORIZADO. El capital Autorizado de la sociedad es de CINCO MILLONES 
DE PESOS MONEDA CORRIENTE (COP $5.000.000.00}, el cual se encuentra dividido 
en MIL (1.000) de acciones, a un valor nominal de CINCO MIL PESOS MONEDA 
CORRIENTE (COP $5.000) cado una. 

2. CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO de la presente sociedad por acciones simplificada 
es la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (COP 
$.2.500.000), dividido en QUINIENTAS (500), acciones nominativas, ordinarias y de 
capital, a un valor nominal de CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (COP $5.000) 
cada una, las cuales serán acciones ordinarias y se encuentran distribuidas 
especialmente así: 

SUSCRIPTOR/ ACCIONISTA V. DE LA SUSCRIPCION ACCIONES 
SUSCRITAS PARTICIPACION 

MARTHA LEONOR 
GONZALEZ CARDOSO 
Cedula No.51.569.404 

$2.500.000 500 100% 

TOTAL $2.500.000 500 100% 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado, el cinco (5) del mes de febrero de 
2024. 

MABEL CORREA MARTINEZ 
Contador Público 
T.P.22068-T 
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A 2900100-63135242-F-0038257736-20051004 
0347605277C 02 177496325 

1 

REPUBLICA DE COLOhIBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE ClUDADANIA 
32.257.735 

NUMERO 

CORREA MARTINEZ 
APELLIDOS 

MABEL 
MERES 

20-MAY-1963 

INC
1  

CE DERECHO  

FECHA DE NACIMIENTO 

IBAGUE 
(TOLIMA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.45. 	• O+ 
ESTATURA 	G.S. AH 	• SEXO 

24-NOV-1981 IBAGUE 
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION 

REGISTRADO NACIOPEZ NAL 
Attuats, RIZ POICIFO ° 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

(del StD$311,  

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público MABEL CORREA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANIA 
No 38257736 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 22068-T SI tiene vigente su 
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

.9.2110771terf 7  S 
SANDRA MINASAND 	BA 5 P.IIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



Federico 
LlerOS Acosta 
II HOSPITAL CT. TOZ:CS. 
Nit:890706833-9 

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE GESTIÓN DEL 
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA 

DE IBAGUÉ - TOLIMA E.S.E 

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

atendiendo las disposiciones legales sobre la materia. 

CERTIFICA 

Que revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico 
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determinó que no existe personal de 

planta para prestar los servicios de Cirugía Vascular y Endovascular. 

La presente certificación se expide para que obre como soporte en el expediente 

contractual que reposa en la oficina asesora jurídica. 

Dado en Ibagué, el 	  

toLwi0 	cnici °a.< 0 mica 

VICTORIA E CENIA AVILEZ AROCA 
Profesional Especializada Gestión del Talento Humano 

www.hfllerus.gov.co  Q Ca:le 33 ND 4A - 50,1a Francia Q Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar 

2739805 	 Ibagué, Tolima 	 Ibagué, Tolima 
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Federico 
Lleras Acosta 

GESTIÓN JURIDICA 

Código: 
GJFR-005 
Versión: 02 

FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

Vigente desde: 
02110/2023 

PAGINA: i de 2 

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD 
ACOSTA DE 

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 
del literal h) del numeral 4 del artículo 2 de la ley 1150 de 

Con el fin de contar con una persona jurídica que preste el 
medios. con plena autonomía técnica y administrativa, se procede 

del presente contrato o convenio con HERNANDO AVILA 
HERNANDO AVILA MOLINA 

De conformidad con la oferta de servidos, hoja de vida, certificaciones, 
oportunamente y corno resultado del análisis y valoración que 
HERNANDO AVILA MOLINA cedula de ciudadania N. 14,224.673).se 
procesos y procedimientos quirúrgicos que requieran Atención 

Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. 

La capacidad e idoneidad y experiencia para la ejecución 

CERTIFICA 

FUNCIONAL 
IBAGUÉ - TOLIMA 

32 de la ley 80 de 
2007, en concordancia 

QUE 

servido de CIRUGIA 
a realizar el 

QUIRURGICOS 
E.S.E. 

1993. inciso 2 de la 
con lo dispuesto 

VASCULAR Y 
análisis de la experiencia 
identificada con Nit 

N. 14.224.673). 

disciplinados. 
realizó HERNANDO 

y antecedentes 

DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS 

articulo 1 del decreto 2209 de 1998, 
en el estatuto de contratación 

ENDOVASCULAR . por sus propios 
e idoneidad para la celebración 

No. 900,791,957-0 ( Ejecuta Dr. 

fiscales y judiciales radiados 
AVILA MOLINA SAS, ( Ejecuta Dr. 

los servicios para el desarrollo de los 
para el Hospital Federico 

por los siguientes criterios: 

Y ENDOVASCULAR 

MOLINA SAS 
cedula de ciudadania 

de los mismos se 
encuentra 

en CIRUGIA VASCULAR 
por sus condiciones 

del contrato 

apta para prestar 

de idoneidad y experiencia. 

está demostrada 

NOMBRE PERSONA 
A CONTRATAR 

HERNANDO AVILA MOLINA SAS - Dr. HERNANDO AVILA MOLINA 

TITULO 
PROFESIONAL 

MEDICO GENERAL 

FECHA DE GRADO 
O TERMINACIÓN DE 
MATERIAS 

13,1211985 

PROFESIONAL  

No. TARJETA 
15091 

FECHA DE 
EXPEDICIÓN DE 
LA TARJETA 
PROFESIONAL 

611011988 

POSTGRADO 
ESPECIALIDAD - CIRUGIA GENERAL 14.12-1993 

SUB-ESPECIALIDAD - CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR 09-12.1995 

liERFIL A 
CONTRATAR CON 
LA ENTIDAD 

Titt 11ar:fatal:1 red= C"310. 
Esaoalca en c RUCIA GENERAL13 ESPECMCC Catta V&SCULAR 

Eoye-cta 
Un ato de expe-a-ca en a EzaK: Ida Os C RUG'A VASOUR 

EXPERIENCIA ACREDITADA 

EMPRESA O 
ENTIDAD 

FECHA DE INICIO FECHA FINAL 
TIEMPO LABORADO O EJECUTADO 

AVICkr1 1109/2023 31/08:2024 12 MESES 

curuca NUESTRA 1/03:2023 2910212024 12 MESES 

TEESIbarT4WEKIERUF10ADi3 Acosta E.S.E declara que la versión vigente y controlada de este dobilleSfraolo podrá s 
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresión de este se considera como documento 

r consultada 

NO CONTROLADO 



CAPACIDAD 
CUMPLE 

SI NO 
Hoja de vida en formato único X 

Formato de declaración de bienes y rentas X 

Constancia de afiliación al sistema de seguridad social X 

Registro único tributario X 

Fotocopia de la cédula X 

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

X 

Camara de comercio (aplica para persona juridica)- Actividad economice acorde al objeto a 
contratar 

X 

Que el personal contratado por la persona jurídica no se envuentra vinculado al hospital mediente 
ningun otor tipo de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA) 

X 

El contratista declaró por escrito que no se encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás nonas sobre la materia 

X 

IDONEIDAD 
CUMPLE 

SI NO 

El contratista presentó diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde 

I
n el servicio requerido 

X 

EXPERIENCIA 
CUMPLE 

SI NO 

El contratista presentó documentos y certificaciones que acreditan la experiencia requerida 
X 

En consecuencia, certifico que HERNANDO AVILA MOLINA SAS cumple los requisitos técnicos y especificos esenciales requeridos en 
los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUÉ — TOLIMA E.S.E suscribir un 
contrato de prestación de Servicios Profesionales para 'prestar los servicios para el desarrollo de los procesos y procedimientos 
quirúrgicos que requieran Atención en CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR para el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué 
E.S.E. 
FECHA DE VALIDACION HOJA DE VIDA 	 4/12:2024 

Dado en Ibagué a los 
NOMBRE: YOHANNA IvIlLENA GARZÓN RODRIGUEZ 

CARGO : Profesional Especializado Unidad Funcional Quirurgicos YO ( nt ar,  7  

u 

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versión vigente y controlada de este documento solo podrá ser consultada 
en la INTRANET Institucional; toda copla o Impresión de este se considera como documento 

NO CONTROLADO 
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GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACIONI 
CÓDIGO: GA-FR-130 

Versión: 2 

FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO 
DIVULGACION DE INFORMACION 

Vigente desde: 
03/07/2024 

 
Página: 1 de 2 

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E 

RECEPTOR: 

PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [x] T.H DE LA EMPRESA [ 
ESTUDIANTE [ 	RESIDENTE [ ] VISITANTE [ ] OTRO [ ] 
CUAL 	  

Para lo cual se tienen las siguientes cláusulas: 

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

SEGUNDA- USO El uso de la información, que en razón a sus funciones, conozca EL 
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, 	debe realizarse con responsabilidad, 
obligándose a mantener la más estricta confidencialidad respecto de dicha información. 

2. EL RECEPTOR no podrá reproducir, modificar, hacer pública o divulgar a terceros la 
información obtenida en razón a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin 
previa autorización escrita y expresa del DIVULGANTE. 

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptará respecto de la información objeto de este 
Acuerdo y conocida en razón de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que 
adoptaría normalmente respecto a la información confidencial de su propiedad, 
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustracción. 

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

a) Cuando la información se encontrara en el dominio público en el momento de su 
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la información, ésta acceda al 
dominio público sin infracción de ninguna de las estipulaciones del presente 
Acuerdo. 

b) Cuando la legislación vigente o un mandato judicial exija su divulgación. En ese 
caso, EL RECEPTOR notificará al DIVULGANTE tal eventualidad y hará todo lo 
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la información. 

El Hospital Federico Llevas Acosta E.S.E declara que la versión vigente y controlada de este documento solo podrá ser 
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresión de este se considera como documento 

NO CONTROLADO 



U 
Federico 

Lleras Acosta 

GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACIONI 
: CÓDIGOVer GA-FR-138 

Versión: 2 

FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO 
DIVULGACION DE INFORMACION 

Vigente desde: 
03/07/2024 

Página: 2 de 2 

CUARTA- Los derechos de propiedad intelectual de la información objeto de este 
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin 
mencionado en la Estipulación Primera no cambiará tal situación. 

En caso de que la información resulte revelada o divulgada o utilizada por EL 
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma 
dolosa o por mera negligencia, habrá de indemnizar al DIVULGANTE los daños y 
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan 
corresponder a este último. 

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

Y en señal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en el 
presente Acuerdo, lo firman las partes: 

Fecha:  C/00'5(11'1(1' kO 	2o-L1 /44  Ciudad:  Thx-tlid  

DIVULGANTE 

HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE 'BAGUE E-S-E 

RECEPTOR 

NOMBRE:  Yke`nnel dt) Avda 	(1Zricl 

No. C.0 :  19 	Grt3 

FIRMA: y  

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versión vigente y controlada de este documento solo podrá ser 
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresión de este se considera como documento 

NO CONTROLADO 
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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la protección de datos personales el 
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado con NIt: 890,706,633-9. 
ubicado en la Calle 33 No. 4A- 50 de la ciudad de 'bague. y. en tal virtud, podré directamente o a través de terceros designados o encargados 
por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulación o suprimir la información personal suministrada. en los diferentes procesos tanto 
misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorización. 

Por favor marcar según corresponda: 

Aspirante 	Estudiante 	 Pacientes y Acompañantes 	 1 y Proveedores y Contratistas 

Veedor 	Empleado o Exempleado 	 1 	Otro. ¿Cual? 	  

FINALIDAD 

GENERALES 
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DECLARACIÓN: 

yalleynoncio Av‘Ict VIAInci 	mayor de edad. identif rodela) como aparece al pie de mi lema. AUTORIZO de manera previa. expresa. 
'Flemuda e tnequlvoca a. HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE 'BAGUE E.S.E. ora ovo directamente o a través de terceros designados o encargados PO,  el 
-Hiere, tec014010. almacene. uso oonsre en d•culaciór o suprima 'a Mformacien personal Lirricstrada. para les t'iteren:es procesos tanto narras corro adninisfltivos y 

41.  
cl %poyo ictistco del Hosa lel 

.10 II la recolecto, te datos arrié:reos 0,013 d3ciaary, 
(al ReCenelaCO Que el ingreso de ellorreacele personal. lo realizo do manera libre y voki-larLs cande cumplimento a la sarrio de requer.miontos espectros del Mostrad 

Torlollco Lloras Acos:a de lanuó•Toama E.5 e 
(0) El Hospital Federico Lleras Acosa de loague•Tolima E.S.E se comotercete a no Ceder 'il comparte los Catos reobides en el Aplica:Ivo Dinámica Gerenolal Hospitalaria sin 
ml consentimiento y avobación expresa. 
lol Es tratamiento de este dato sensible itera LbliZed0 exckisivarente pare Cotejar mi identidad con la Base do Datos del Hospital Federico Lleras Acos:a do ragua:farm 
E.S.E, con la linaidad de desarrollar las funciones propias de la entidad. 

AsI mismo. el Hospital y sus encargados pararlzarán el ejercicio do loa derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, Solicitar prueba de a 
eutenzacion Ornada. ser Infamado respecto cal uso que se le ha doce a su infcrnacidr personal. acceder en 'arma gratuita a os dalos que hayan sido objeto de 
Tralornien10. presentar arte la Superintendencia de IndusPre y Comercio quejas por rrhaccones a lo rasp-Osto en a nOnrall'ilelld v gente y revocar la atitenzacien yio 
sc orar la supresión del Calo cuenco en el Tratara oro no Se respeten los Cr 'cipos. derechos y 911ra•ll.at COnSI.IUC anales y *gas. 

Le Relea de Trasmano ce aros Personales. tS encuentra cinaontna en ta Página Wel del Hospital www htlieres.gotco. 

VOIrrti 	• 

dirá 
	del:M-1e 04101Pe De :deformidad roo lo a 	 Manca en la ciudad 	ZINC:11PP  	a as ( 	che-2. 	dios del mas  

Firma: )o 

del And 

Nombre: 

 

thrici 
de:Zbuye' 

  

C.0 No:  1A2.2.4C,-1.'%  

  

     

     

*azoque el titular de la información sea un paciente menor de edad. debe autorizar un adulto responsable: 

Fecha de Autorización: 	  

Nombre del menor de edad: 	  

Documento de Identidad: 	 Tipo: NUIT 	TI: 	Otro 

Dirección de Correspondencia: 	  

Ciudad: 	 Teléfono Fijos: 	  

Celular. 	 E-mail: 	  

Nombre del acudiente responsable del paciente menor : 	  

Firma del acudiente responsable del paciente menor : 	 Parentesco 	  
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
Anual 

vinculación_
?

Al momento de la vinculación 

Yo litairortS03. AM lA 	Mb IM 111 	identticado(aI con cédue de ciudadania N.' 14.771/4-1 (r? 	-.11Ir Pl 6  ira 
vincutado(a) a esta entidad 

Directivo 

en calidad de: 

Ordenador de casto 
Supervisor do contrato 
Responsaole cal proceso 
Interventor 

de inspección y wat:anda 

interno Responsable del corto 
Responsable del proceso 
Responsave de la pagaduría_ 
Responsable de la 
Otro 's< ¿sun 

de contratación 

~ella 
Con-Maris Si P) 

en el 
Tabairgem 

o to 	ntope o‘ cffinG3 	 en la siguiente dependencia o eres de 
., 	u insmisirinerr 

Entiendo ta presente 
teniendo en atenta las 
o Que es mi interés atendr 
o Que los conflictos 
podrían influir rea: o 
o Que conozco lo dispuesto 
y de lo Contencioso 
o Que conozco las .nrtabridacies 

Por lo antenor, a continuación 

perico ares, 

los cuales 

Administrativa 

corno una medida preventiva. ~celeste ni voluntad de asuma, de manera unilateral la presente deciaración de intereses 
stguentes consideraciones: 

la pobbca de integridad y Pompis con los valores del servicio público de: código ce integridad. 
de intereses se pueden presentar cuando e: ceber propio de la funCón pública se ve afectado por intereses partadares. 
potencialmente en la forma correcta del ejercicio ce funciones y responsabilidades oficiales. 

sobre con, idos de intereses en la no•mativiclac ingente : Código Disceptnario Chico . el Código de Procedimiento 
Administrativo y la Ley 1474 de 2011 

e ,ncompatibilidades en m: caldea de servidor púbico a particutar que cumple funciones p3blices. 

me perrillo declarar mis Intereses particulares: 
1. Participación en sociedades y vinculación laboral 
Las siguientes son las sociedades, empresas. negocios, fundación, asociación u organización con o sin ánimo de lucro. de las cuales soy 
representante legal, directivo o empleado. o lo ne sido en tos últimos 5 años: 

Entidad o negocIo: FI eeNtNez Auu.A molly." s,ps. 

dueño. Sedo. 

Tipo de participación: 
Fechas de ingreso y 
Compromiso vigente 

PIC..C1Q. NI montad e, 
Salida: la Ñ 	4414 	INDIFirif OD 
ce oonfleenelelleoc: UnQ 

2. Actividades eccnómktas 
A continuación registro 
primero civil, que por 

Nombres y apeados 
Número de documento 
Tipo y grado Ce parentesco-
Cesa:lobee' de se:nidada 
Fechas de ingreso y 

o profesionales de los ponentes cercanos. conyugue o Compañera permanente 
a mis familiares. Cónyuge, comparlero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado ce consanguinidad. segundo 

su sus actividades económicas o prafesionates de carácter privado podrian generar un potencial conflicto de Intereses: 

del familiar 

de afinidad o 

de identidad: 

económicas o profesionales: 
salda: 

Oro Interés paica: 
sobre Describa oras pos ales 

causales en ei artiwo 
2311): 

`mode 14a:iones que puedan generar til potencial ~Noto 	. _ por a 	que desarrolla (tense • normas...no 
11 de ti Ley 1437 de 	 _____---:-.... 	'<it --_..C.k...1,-_- 	; 

i S ...---7.- 	-_-,, 
- 	rala. 	 ..:ZCC--- --,5,5 \\ 

-allis...  

e Saffir 	- 	ty:  14114.%k  

Para c°nstancia  C. 
Firma del (la) declarante. 

Fecha: 	". 	s. 

agf—  70 i"-7,L.'s ; 	
.„.• 	„ "4,,,, 

ta a°  'a.it,..1...0i;FIr  1 T' e documento.  

tomar una decisión 

declaradas a su vez 

._. 
aiiirIfiikil 	 --t 	• 

Cédula de ciudaCania-set.-:19}rfoitárk de --4P/>61.7-ff,  , - 
a en  =.. 

Se recibe la declaración 
Nombre de quien recibe: 
Firma: 

por parte del superior inmediato, o por el área de recursos hu n'aros de la entidad 

Cédula de ciudadanía 
Se analizará la información 
sobre el caso en concreto 
N0141: La deciaraclon 
que uta declaración 

N. 	 de 
y se realizará el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situación, sil como 

cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 do 2011. 
do conflicto do intereses está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o SIWOCIOne$ 
seré registrada y controlada por la oficina ce control interno Ce la entidad o ente responsable. 

El Hospital Sedado* Llena Asoma e.s.e 0.101.41 quo la wosien ripios( ycopio:lada da esto documente soto post oat consultada ea la INTRANET Irtailcool000l; loda copla o Imaail4n do osa se 
considera como documento 

No CenneCtaa3 
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NUM. DE IDENTIF. 
14224673 

NOMBRE ASEGURADO 
HERRANDO AVILA MOLINA 

T.I. 
CC 

NUM. DE IDENTIF. 
	CC 	I 	 1  

• NOMBRE BENEFICIARIO 
TERCEROS RECLAMANTES 

Sucursal Ramo 	Póliza No. Referencia No. Certificado No. 

Zona !Dame 26 	, 4032 9077470 619077478012 

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MÉDICOS, ODONTÓLOGOS Y DEMÁS 
PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD • Plan Tres Cuotas Nuevo 

HDI 
s'a 

SEGUROS 

51.9)
Sep 

"31/. 

CERTIFICADO DE: RENOVACIÓN 
Tomador. 	COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA 	 Ident. / T.I. 890300625 	NIT 
Teléfono Tomador. 	3330000 
Responsable de pago: HERNANDO AVILA MOLINA 	 loen // T.I.r 	14224071 	CC 
Asegrado: 	 HERNANDO AVILA MOLINA 	 14224673 	CC 
Teléfono Asegurado: 	2728197 	 Careo Electrónico: HERNANDOAICHOTRAILCOM 
Beneficiario: 	 TERCEROS RECLAMANTES 	 Rant / TI 1 	 CC 
Teléfono Beneficiarlo: 	 Correo Electninlco:  
Vigencia Palla 	Desde 
(DD/MM!AAAA) 00:00 

01:10:2024 Hoste 01/10/2025 
00:00 

Vigencie Codificado Desde 
(DD/MM/AAAA) 	00:00  01/10/2024 Hasta 

00:00 
0111312025 

       

UBICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL RIESGO 

• 

Dirección: 	CM 10 81-19 CASA 4 TIERRA LINDA 
Ciudad: 	!BAGUE 	 Departamento: TOLIMA 	 Teléfono: 2782066 
Nombre: 	HERNANDO AVILA MOLINA 	 !dant 	14224673 
Especia3dad: ANGOLOGIA GENERAL Y HEMOOINAMIA COLOPROCTOLOGIA. CUIDADO INTENSIVO PEWATRICO, DERMATOLOGÍA. 

ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENFERMEDADES VASCULARES. EPOZIEMIOLOGIA CLINICA EPIDEMIOLOGÍA GENERAL. 
GASTROENTEROLÓGIA. GLAUCOMA. HEMATOLOGiA, HEMOOIRMILA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. HEMOTERAPIA E 
INMUNOHEMATOLOGLA IMAGENOLOGIA ONCOLÓGICA. KINESIÓLOGO, MEDICINA AEROSPACIAL. MEDICINA DE EMERGENCIAS. 
MEDICINA DEL DEPORTE. MEDICINA DEL DOLOR, MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACIÓN, MEDICINA 
FORENSE, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, MEDICINA NUCLEAR. MEDICINA OCUPACIONAL, MEDICINA PSICOSOMÁTICA. 
MEDICINA MATERNO FETAL NEUROFISIOLOGÍA CLINICA, OBSTETRICIA. OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA, ORTOPEDIA, OTOLOGIA. 
OTORRINOLARINGOLOGÍA. PEDIATRIA PSIQUIATRÍA, REUMATOLOGIA, RINOLOGIA. TOXICOLOGIA. PROSTODONCIA, PRÓTESIS 
DENTOBUCOMAXILAR. REHABILITACIÓN ORAL, ENFERMERIA CARDIORRESPIRATORIA, ENFERMERÍA MATERNA PERINATAL, 
ENFERMERIA NEUROLÓGICA. ENFERMERÍA ONCOLÓGICA, ENFERMERIA PEDIATRICA. CUIDADO CRITICO, CUIDADO 
RESPIRATORIO. ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA. BACTERIOLOGÍA Y LABORATORIO CLÍNICO, FISIOTERAPIA — KINESIOLOGIA, 
FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA GENERAL. ALERGIA E INMUNOLOGÍA. AUMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN PROMOCIÓN DE SALUD. 
ANATOMÍA PATOLÓGICA, DIABETO LOGIA. ENDOCRINOLOGÍA ERGONOMIA. FISIATRIA. FISIOTERAPEUTA. FONOAUDIOLOGO. 
INFECTO LOGIA_ PATOLOGIA. SALUD OCUPACIONAL. TERAPIA MIOFUNCIONAL ORO FACIAL Y DISFAGIA. NUTRICIÓN Y DIETÉTICA. 
OPTOMETRiA. PSICOLOGÍA. PSIQUIATRÍA TERAPIA OCUPACIONAL. VETERINARIA 

DETALLE AMPAROS. VALORES ASEGURADOS. SUS LIMITES Y DEDUCIBLES 

Plan Contratado: 	PLAN UNICO 

AMPARO LIMITE Y/0 SUB LIMITE 
DE VALOR ASEGURADO 

DEDUCIBLE 
Valor — Variable! Mínimo 

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL S 500.000.000 
RESPONSABILIDAD CIVIL USO DE EQUIPOS MEDICOS S UBLIM ITE. 100% DEL VALOR ASEGURADO O EL 

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL 

RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES SUBLIMITE. 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL 
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

PROFESIONAL 
PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES SUSURRE, 100% DEL VALOR ASEGURADO DEL 

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL 

GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITE. 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL 
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MAXIMO $80000.COOs 

GASTOS DE DEFENSA EN CASACION SUBLIMITE, 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL 
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL, MAXIMO 920000.000T 

DETALLE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS 

DETALLE CLÁUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES 
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES: 
CLAUSULA DEFINICIONES: 

SMMLV: Salarlos Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 
SMDLV: Salarios Mínimos Dltries Legas Vigentes. 
HA: No Aplica. 

CLÁUSULA DE DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES QUE APLICARÍAN AL CONTRATO DE SEGURO QUE SE SOLICITA/ 

Declaro queme a disposición las Cenen:iones Generales del m'olmo Pólza de Seguro Resocasabklad C va Profesional Para ~COA Odontólogas y Comes Prasionaies 
Del Sector Senldac, las cuales se enwercran publicadas en la página web de la aseguradora. 

Como consecuoncio do haber 10100 y encendido lo includo en este documento, declaro set la Información que he 3k/m11115110o ea exacta en todas la panes y firmo on 
constancia de aceptación do ello, el presente documento. 
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HDI 
SEGUROS 

• mebbl ikittel. 
tí IPS,  • 

I
Sucursal 1 Remo 
Zona ISM* 	 26 

Póliza No. 
1.032  

Rebanando. No. 
9077478 

Certificado No. 

6190774710.2 

7" 
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.039.988-0 
FIRMA AUTORIZADA 

OBSERVACIONES: 
Renovación Malva 

DETALLE RECIBOS DE PAGO (APLICA PARA PAGOS DE CONTADO): 
NUMERO DE RECIBO • • 	FECHA DE RECAUDO 

INTERMEDIARIO: Pan.% 1 FORMA DE PAGO: VALOR IVA VIGENCIA: 
COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 100% S 136.159 

ASEGURADORA: P101 SEGUROS COCOS SA Pan. % VALOR PRORRATA S 0 
1130% -  

I 
PRIMER MES CON IVA: 

!t'alar:PERU 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PC/LIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ—LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CORTA. 
Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRAS( 
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1068 DEI. CÓDIGO DEL COMERCIO. 
Las coracenei 	generales de  su póliza se  pueden descargar ce nunca página even.l.:~olornbsa.oant.cc  en el Link Ntos:/hemv.hboryoMonlas.cont -Semen:Meg 
responsabilidad ova o sobatelc a Nwestea Unidad de Se-Acie al Cliente. Linee Nacong Gga;:e 018300113390 o desde Repté 3077050 de Lunes • Sobado de 8 ama 8 en Sr lo Pi 
escribanos atencemaideant~bertia.com  
VERSION CONDICIONADO: 	Palita de Seguro Responsabilidad CMI medica Versión 211/01V2024.1333.P.06-RESPCIVMEDICY000-0001 
DEFENSOR DEL CUENTE: 	imensor Dei Consumidor Finandoro. Emall: derensormenyalloertytolornbia.coni. Teléfonos 457 601 4311215. •ST 601 3092011 320113' 

NOTIFICACIONES: 

FECHA IMPRESIÓN: 	laneceel ' REGIONAL: " Ftc.pona Cal 	 ZONA CIUDAD: 	Neclanoi 	

PROMOTOR: a 

OFICINA: 	Ordno impelo 
sen 

eaSC 	 CANAL' naden ama IMI14 ~CA- 	 "500ADD usuARio: PROCEDENCIA: ene sino 

9Ca3121e243166N341113°A•65. Peno 13- 01 Mg Edificio World Trece Cantee -Cali. Colombia: Tel: 457 502 6604040 

VALOR RECAUDADO 

1 
 VALOR VIGENCIA CON IVA: 
S 852.785 
PRIMA MENSUAL CON IVA: 
S 284.262 

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MÉDICOS. ODONTÓLOGOS Y DEMÁS 
PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD -Plan Tres Cuota Nuevo 

CERTIFICADO DE: RENOVACIÓN 
DETALLE CUMULAS Y CONOICIONES PAR77CWARES  

CLÁUSULAS Y CONDICIONES 	PARTICULARES: 
NOTA. POR PAVOR ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO. REVISE NUEVAMENTE OUE TOGAS LAS DECLARACIONES Y I O MANIFESTACIONES. C SOUCITLDEg 
EFEcTUADAS, CORRESPONDEN A LA REALIDAD O A SU EXPRESA VOLUNTAD. 

RENOVACIÓN 

Esta Póliza se renovará a su vencimiento por periodos anuales. En Caso de bandear" oneroso, le ingenie S e Pe•ca sera  hasta la techa en que se ternine de papi la  
deuda. Salvo Cu* la MeOws1031111CcalunIquo al benefic:aria oneroso su decisión ce no renovar. revocar o modifico( con antelación ~Hiede trauma (30) mal. 

CONTACTO COOMEVA: 

En caso de rocitenr InIonnaccon adioonal ponemos a b3Ówienicióc ~esta red Ce ordenas Corta. Ls !loes ~al de atención 01 SECO 950 123 cpCon a. .gema, a464  

°poen 4 o 'censando a nuestra paga web ~s. °cerneos com co. COdón ~nos 

DELIMITACIÓN TEMPORAL CLAIMS MADE: 

Se cubren las reclanuclonesjudIclales yyo extraludidaleS al ASeg•reed Per hechos ccUrridoa durante el periodo del seguro. que sean presentados a HDI SEGUROSCOLOMIlit 
SA. duronte la vigencia actual de la misma, -y/o dentro del podolo de extendido do notificación, si es el caso. Se entiende como vigencia actual el último periodo ory„ 
contratado de la póliza. Se entiende como periodo del seguro, la tocad de la primera vigencia bula la vigencia de la Oltime renovación excedida. para id cual se aplica con', 
techa máxime ce reiroacevidad la 'eche de la cernera vireende arrestada can 1101 SEGUROS COLOMBIA SA. en IRINICO•Nnua. 

En el caso quo el AsegurSomme le primera pata en el parlo& vigente 'etroacevidied se bomen1 al Inicio de vigencia de la ,urna. Le cobertura del presente soga no rrsaa, 
" nli•-• a Pechos Pw105 cNe se le IMPAa respcnsabliclad al Asegurado ames del periodo del seguro de la presente potiza. aunque la recta!~ lucG:lat VD enrame.;  

por las ornsecuenoss de tales Pecha se efectué estando vigentes el sovro. 

El valor do prima que se Indica en al presente documento so estableció de ao.rerda a loe dalos y camele/ladeas quo ol Cliente enlregó en el proceso de emitido. En caso. 
prownlaise alguna moGlicacian o cogrealóri sobre estos dalos, la aseguradora StrOSeng el derecho da efectuar les ajustes de pibe quo considero pedir' ente de acuerdo 
sus p011CCAS de suscripción aplicables al ramo oblato de esto seguro. 

O 

Powered by laj CamScanner 



TIC 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos  REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 14224673  NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

• 
Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 07/01/2025 10:39 AM 

Código Verificación: 4GA5Q3ZECJ 

• Válida hasta: 07104/2025 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

S.S. 



• 

Federico 
Lleras Acosta 
Nit: 890706833-9 

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD 
FUNCIONAL QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS 
ACOSTA DE IBAGUÉ TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CERTIFICA: 

Que HERNANDO AVILA MOLINA SAS , identificado con cedula de ciudadanía No. 
900.791.957 ; (Ejecuta contrato Dr. HERNANDO AVILA MOLINA); 

410 	
Especialista en Cirugia Vascular; tiene un contrato de prestación de 
servicios con el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. desde el 01 de 
diciembre de 2024 al 15 de enero de 2025; No. 2024-0623. (Del 19 
de febrero al 18 de octubre de 2024, Contrato No. 2024-0103) 

Se expide el día 30 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado, 

i,  ..‹. 	
'W 

 az 
YOHANA ILENA GÁI&ÓN RODRIGUEZ 

www.hilleras.gov.co  Q Calle 33 N° 4A - 50, La Francia O Calle 58 W 5 - 25, El Limonar 

6 2739205 	 Ibugué. I dama 	 Itroguú. I chi 



 

S'A 

TRIBUNAL SECCIONAL DE ÉTICA MÉDICA DEL TOLIMA 
Nit 809.002.9034 
Cra 4 Bis No 35-80 Barrio Cádiz 
!bague Tolima 

 

 

EL PRESIDENTE DEL TRIBUNAL SECCIONAL DE ÉTICA 
MÉDICA DEL TOLIMA 

CERTIFICA: 

Que el doctor Remando Ávila Molina, identificado con la cédula de 
ciudadanía número 14.224.673 expedida en Ibagué e identificación única del 
talento humano en salud como médico especialista en cirugía cardiovascular 
(ReTHUS) expedido por el Colegio Médico Colombiano, NO PRESENTA 
ANTECEDENTES DE CARÁCTER ÉTICO DISCIPLINARIO ante esta 

• Corporación, durante los últimos cinco (5) años dentro del territorio del 
Departamento del Tolima. 

Dada en Ibagué, a los tres (03) días del mes de febrero del año dos mil 
veinticinco (2025). 

SI EL NUMERO DE CEDULA Y/0 REGISTRO MEDICO NO 
CONCUERDAN ESTA CERTIFICACIÓN CARECE DE 
VALIDEZ. 

7  7ese  adrs4>~ 

Carl s Frana arcía Laverde 

CDAD No. 0484 

E-MAIL: remito' inlatinfibunaretrCarmoralCat011rna.Org  TELÉFONO: 2596184 - 3226432312 

• 



ReTHUS 
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico 

Nacional de Talento Humano en Salud. 

Tipo de Identificación * 	 Número de Identificación * 

Cedula de Ciudadania 	 14224673 

Primer Nombre 	 Primer Apellido 

hernando 	 avila 

Confirme los números de la Imagen * 

Cambiar 

3912 

-ar Riciictr7 er. ReTHIJS 1 

Resultado General -2025-01-31 -,7:07:47 PM 

Tipo 	 Nro. 	 Primer 	Segundo Primer Segundo Estado 

Identificación Identificación Nombre 	Nombre Apellido Apellido Identificación: 

CC 
	

14224673 	HERNANDO 
	

AVILA MOLINA Vigente 

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las 
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) 

señor(a) HERNANDO AVILA MOLINA identificado(a) con CC 14224673 registra La siguiente 
información: 

2025-01-31-->7:07:47 PM 

Información Académica 

Tipo Origen Profesión u Fecha inicio Acto Entidad 
Programa Obtención Ocupación ejercer Administrativo Reportadora 

Título Acto 
Administrativo 

ESP Extranjero Cirugía 1996-06-21 50131 COLEGIO 
General MEDICO 

COLOMBIANO 

ESP Extranjero Cirugía 1996-12-26 50780 COLEGIO 
Cardiovascular MEDICO 

COLOMBIANO 

• 
	

• • ••••••••••••••••••• a 	 el• a SI 	 a a • •••• 



lunni 	Local 	PIELPILIPIA 	177515-1U-U0 	1DU71 	 fl-t/Lttaltl 
MEDICO 

COLOMBIANO 

Datos SSO 

Tipo 	Tipo 	 Lugar Prestación 	Fecha Fecha 	Modalidad 	Pr 
Prestación Lugar 	 Inicio Fin Prestación Prc 

Prestación 

Presto 	Local 	COLOMBIAIBOYACÁIBOYACÁ 1987- 1988- Prestación 	M. 
SSO 	 01-02 01-10 de Servicios 

Profesionales 
de Salud en 

IPS 
Habilitada 

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo 
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud 
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando 
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban 
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida 
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta 
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en 

• Salud (ReTHUS). 

-r3111~: 

SISPRO 

Dirección: 

Carrera 13 R 32-76 (piso 1) 

Cundinamarca, Bogotá D.C. 

Código Postal: 110311 

Horario de atención: 

Lunes a viernes 8:00 a m a 400 p.m. (jornada continua, • 
C. Contacto 

Teléfono 

conmutador: 

En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2 

Resto del pais: 018000960020 Opción 
Corleo de notificaciones judiciales: 

notificacionesjudiciales(4/minsaludgov.co 



CONTRALORÍA 
GEKERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 31 de 

enero de 2025, a las 14:14:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 14224673 
Código de Verificación 14224673250131141417 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 

ktt Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ. D.C. 

COIL••• 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 263244370 

PIE 

19:00:28 

Hoja 1 de 01 PROCUMOURIA 
GENERAL DE LA N£1011 

Bogota CC. 31 ce enero del 2025 

La PROCUFtADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI). *O) señala) HERRANDO AVILA MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania número 14224673: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausenc a de antecedentes, Se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los Incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales. 

i
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 públCOS y particulares que desempeñen `unciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politice y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad. validar la información ce antecedentes del aspirante en la página web: 
hfips://wonv.procuraduria.gov.caPageskertificarlo-antecedentes.aspx 

QS1 /4%:\\51aa  
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciuda a ano 

ATENCIÓN: 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



POLICÍA NACIONAL Ir 11) 
"as „I DE COLOMBIA 
i  T.  

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 07:02:17 PM horas del 31/01/2025, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 14224673 
Apellidos y Nombres: AVILA MOLINA HERNANDO 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

Erección: Avenido E Datado X 75 
- 25 barril) M31:103, Bogotá D.C. 
A:eroón admHstra:rre: Unes a 
Viernes 8.03 am e 1200 pm y 
2:30 pm a 500 pr 
-Mea de atenciCr nl ckdadena: 
5:59700 081.53552 (839eá) 
Resto del pais: 018000 910112 
E-mail: diprinicv 
atclooltcia.gov  do 

    

ez 



Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) Q 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 04/02/2025 10:26:55 a. m. para - NIT, sin digito de verificación: N°. 900791957 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 109707413 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda L Imprimir 

51Z. 3CCO 

r 	Dios y 	 :truct ¿t '2c-tela! Cra 	2: 
Policia Nacional de Colonbu 	 COLOMBIA 

• mnur st 	Nac-cc ()IN, ElcsItto 

`7).zr  
G°V C  ° 

• 



Señores 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUÉ TOLIMA, 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
Ciudad. 

Referencia: consentimiento revisión de antecedentes 

Yo \-kerAciAdb My, Mohna 	identificado (a) con la cedula de 

ciudadanía No. 14-1,24•Gan 	de  eibc.kue 	, por medio del presente 

documento autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUÉ 

TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para que conforme a lo establecido en 

• la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis 

antecedentes en el registro de inhabilidades por la comisión de delitos sexuales 

contra menores de edad. 

Atentamente; 

Firma: 
Nombre: 
C.C. 

42unum 	Avack V•ko‘Inct 
\tk .tv • G;e1 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 11:59:12 horas del 04/0212025, el ciudadaro identificado con céd.tia de ciudadanía No.14224673, 

Apellidos y Nombres AVILA MOLINA HERNANDO 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en cors'de.racion por la ent dac e Empresa HERNANDO AVILA MOLINA SAS, con NIT 
900791957-0 y su .itiiización es exclusivarnerte dentro del proceso de selección al cargo, oficie o profesión, en 

cumplimiento de la Lt• ugiatelsna* 'por medio de is cual se establece e: régimen de inhabdtdades a quienes 

hayan sido condenados aor delitos sexuales cometidos contra menores, se crea e/ registro de inhabildades .s• se dictan 

erras disposiciones'y s. Decreto Reglanentario 753 del 30/0422019 ebior medie dei cual se reglame.r.ta la Ley !918 de 

201,. con observancia de las Leyes 158' del 17110/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente a: 

trata:memo de datos. 

https://innabilidadespoicia.gov.co:8080/consu  ta 

e 
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DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E-S-E 

RECEPTOR: 

ROVEEDOR [ ] CONTRATISTA DE SERVICIOS [N T.H DE LA EMPRESA [ 
ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ j VISITANTE [ ] OTRO [ ] 
CUAL  IAMICD 	reCICI1 KV) en CWItIk \ICISCUICIt  

Para lo cual se tienen las siguientes cláusulas: 

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

SEGUNDA.- USO El uso de la información, que en razón a sus funciones, conozca EL 
RECEPTOR por parte del DIVULGANTE, debe realizarse con responsabilidad, 
obligándose a mantener la más estricta confidencialidad respecto de dicha información. 

2. EL RECEPTOR no podrá reproducir, modificar, hacer pública o divulgar a terceros la 
información obtenida en razón a sus funciones, y objeto del presente Acuerdo, sin 
previa autorización escrita y expresa del DIVULGANTE. 

3. De igual forma, EL RECEPTOR adoptará respecto de la información objeto de este 
Acuerdo y conocida en razón de sus funciones, las mismas medidas de seguridad que 
adoptaría normalmente respecto a la información confidencial de su propiedad, 
evitando en la medida de lo posible su pérdida, robo o sustracción. 

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

a) Cuando la información se encontrara en el dominio público en el momento de su 
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la información, ésta acceda al 
dominio público sin infracción de ninguna de las estipulaciones del presente 
Acuerdo. 

— b) Cuando la legislación vigente o un mandato judicial exija su divulgación. En ese 
caso, EL RECEPTOR notificará al DIVULGANTE tal eventualidad y hará todo lo 
posible por garantizar que se dé un tratamiento confidencial a la información. 

Jc. 
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CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la información objeto de este 
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin 
mencionado en la Estipulación Primera no cambiará tal situación. 

En caso de que la información resulte revelada o divulgada o utilizada por EL 
RECEPTOR de cualquier forma distinta al objeto de este Acuerdo, ya sea de forma 
dolosa o por mera negligencia, habrá de indemnizar al DIVULGANTE los daños y 
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales que puedan 
corresponder a este último. 

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

• 
Y en señal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en el 
presente Acuerdo, lo firman las partes: 

Fecha:  OS e 02 — 2 25  Ciudad:  Ocky-e  

DIVULGANTE 

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUÉ E-S-E 

NOMBRE: 

RECEPTOR 

\leona nd o Mci ridald  

  

r-n 



ASPIRANTES 

ESTUDIANTES 

PACIENTES Y 
ACOMPAÑANTES 

PROVEEDORES Y 

CONTRATISTAS 

AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

4194. 

iirsx!.tiii morir CODIGO: 
GA-FR-136 

Fecha de elaboración: 
2011212018 

Fecha de actualización: 
Versión: 1 Pagina 1 de 2 

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada po el Decreto 1377 de 2013, sobre la protección de datos 
personales el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado 
con Nit: 890.706,833-9, ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de !bague, y, en tal virtud, podrá directamente o a través de 
terceros designados o encargados por el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulación o suprimir la información personal 
suministrada, en los diferentes procesos tanto misionales corno administrativos y de apoyo logístico del Hospital para las finalidades 
establecidas en la presente autorización. 

Por favor marcar segun corresponda: 

DAspirante EEstudiante 

  

 

a acucian de: contrato Susalo con ea/0.,c' persona que se encuentro en ración con EL HOSPITAL. 
Pago de aleares contractuales. 
Envio de «demuda a entidades gobernaba:0es o poicialris po' soldad ostia de la misma. 
Sopores en procesos ce masona eidernaIntema. 
Enviorrectiocon ce mersajcs con las comarcales. pubtassios dio de Mención al cSenb. 
Regla do la reformación de los candidatos. usuarios. pacientes empleados, provoodass a terceros en Is balo de datos de Et. HOSPITAL. 
Calado don Gandida:cs. usura. pacientes. empleada. prOvocCOres a terceros pera el envio de Información resatinado Con la relación 
contractual. comercial y obigacional a quo baya bar. 
Recolección de datos para el cumplimiento de los deberes que corro Responsable do le información y datos ~sondes que le correspondo a EL 
HOSPITAL. 
Con propósitos de segurdad o prevención de fraude. 
AbblakieCIOrl de datos tragados per al TRAY. 

...Nye. 545.1..4 a ~be Y teenlaY. vise ...sous que ~ve In le uirsseve. ver ....ernew u u nowyee vete in ~un un r.1 uw.u5 y el. 

GENERALES 

Menas de las finalidades gánenles. existen finalidades pa reculares. rindiendo a la relación que llenen los ~lates de los ~os personales con el Hospital 
Federico Lloras Acata  E.S.E_ como a continuación te ~caen  

Cumple Con el proceso de Orean al Sstema Generalde Segada Social Integral. 
Apertura de acceso a paletones 	pajas de la organización. 
Roa/ciclón do procesos de elección y pernean interna. 
Para fines invostgavos. damitas, formarlas y educativos. 
Poro ol dirgenciamiento de encuestas. formarlos y evaluación de convenios DocencieServicia. 
Realización de pubicacionos internes y axiomas. 
Inbar y conformar procesos de elección y promoción interna. 
Validar la nfo-nadde en °gnomon:4 da lis exigencias legales 
Pasa el tratamienuo ce bs datos anona* prologas por -.511531) ordenamiento pada 
Para el atemien:o y macan de !cadetes de coca= (*adanes ce Cartee risita. elecninico, redes sociales y teltdonc). 
Para soleLer y re~ de las insetwoones y redada de arate púbico yo empresas de ailare privado la información persona, financiera 
académica. 1550/51 y de seguridad social quo reposa en sus Dases do datos. 
Preservar y conservar los datos ctnlcos y módicos par el tiempo que ordeno in ley o por mandato de autoncled competente. 
Almacenar los dalos contenidos en b historia clínica del paciente para el cumptImenlo do 135 servidos modas y hospitalara 
Obtener dalos fundamentales poro la involleción médica. canica y ellamblogea; el igual que la identificación do avances clínicos, cenacos y 
tecnológicos. 
Ofrecer Información Sobre Cbrre)0435 educativas y programas especiales rolackmados con la promoción y provenzion en salid. 
Mantener una comunicación con los alubia do la dalos arsonales, relativa al tagarote de las actividades POP1115 del Hospital 
Cumple con les obligaciones legales y contrariaba en las que se requiera recaudo- licimación pecara] mediara er trotador de 3asin de 
Datos para electas co coral supervisión y sala at. y eTyiscics 53Y0601 a Cebo Per 13 er5e55- 

0Mener datos fundarnantales pan 'e kr/estación cinta y neer labra. 
Lograr una encame comureación raciona& con menos servicios y alanzas. por dilo-entes radios. 
Ofrecer Información sobro campañea. varemos apeara. 
Informar o nv ter a campañas de mercadeo promoción de servidos y educación al Usaba. 

Realizar encuesta do satisfacción do servicios y atenciones prestadas. 
Ebbomción do informes a las eutordades legales competentes do problemitas soSles identlOcesdas en el proceso de Atención, Abuso 5eXtrol 

bronce intrafarrilar,  . Abandono Social y maltrato infantL 
Dirgenciamien lo de estudio socioceonomicoe de acuerdo a situaciones sociales presentadas 
Conastricon, osaron y seguimiento a soterrando mejoramiento. porciones y sugerencias. 

Daus le cada de Ice set-velos ofrecidos por le rrtu.Dón- 

Mamaos una emanada con los lau ores de la datas personales. roan el deeenolb de las adiesains propos ce a soldad de acuerdo o los 
perfiles de codo tia de tale de datos que posa le entidad. 
Realizar »boros y gestiones de mercadeo para efectos de rejoror los servidos prestados por la ~clac y mejoar el reacramiento con 
Proveedores y contratistas. 
Mantener un consoltado de los usura del dominio web y la realización do estadistas. encuerdas y comes actividades toro entes a I 
consecución de Indicadores o Información relevante para el curr amarlo del objeto social. 
Cumplir con lar obligaciones legabas y conte001u0105 en ras tus se requiero recaudar rformación personal mediante la ~orear de Sesee de 
Datos pea efectos do control supervisión y auditores. y proyectos llevados a cabo por la falda. 
Evaluar a calldac do los servicios ofrecidos sor HOSPITAL 
Desarrollar el objeto social de HOSPITAL darme e sus 05t50.1b5. 
Cuma lOrapi.ero par el ordena oreolurki»Cdoneratee en materia btonit. Oscar, amada y mercara. 
amasas ramada comarcal y Mancera a aceros bese Veces a realzar reportes a cenasen de riesgos pa inc-relmenb ~pelones 

Veedor Empleado o Ex empleado 

nPacientes y Acompañantes 	OProveedores y Contratistas 

j'Otro Cual? 	  
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ump ir osp_es:o pce c acero-nen o jur COo co ore uno en me e•a 	e y •o seauru ac socia.. en c o ras. ecce os o emplea•cs. ex 
empleados, emplaces en msiOn, eme dados temporales. emplomas actuales y candidatos a Lauro empleo. 
Almacenar la nformacter concom lente a In ODIO ce vida de cada uno de los empleados y ox empleados. 

Reareación de puticaciones inlornes y externas. 

Apertura de acceso a plataformas tecnológicas propos Os la orgenIzacOn. 

Brillar inforrnaain a empresas que solaran verificar dalos aborales de les empleados para autorización de cetro do doero o oreltoS 
comerciales. (Prebe verificación de fuente y uso de datos. se does, centrar en b ver (caerán más no en el suministro de la intormaconl. 

Ser eantactac O deer...anlente c• caso de ter requerido. eT razón ce sea. ft...comes 

detectar tes nccersdades ce caoaceacren e mplernenbr acciones que perneen el demoro de les cenote de esort- oa y le eas corrplejdad del 
bobatel . 

E mar certitcaacres relativas a su condior de empleado, lates rno cernícalos do Opresos y retenciones. ce-  rancias oboístas. entre oros. 
Informar y CentermOr procesos de elección y promocón interne. 

'LIADOS Y EX 
IhIPLEADOS 

Para el dagenciem ello do encuestas. formularios y evaluaré-, de indicadores de coorbnidad y catead de los sentidos. 
Para comunicar zformatien sobre servioos do salud. actividades, eventos academices e Inslitudcnales. 

Para solicitud y trazabilidacr de Informacten alnada de carácter aíslenos'. 

ara tomas relacionados en reuniones y convocatorias de com'es de Etica Hospdelona y Alenza de usuarios 

Contestación. gestión y seguinikelo e solotudes de mejoramiento. peticiones. quejas. sugerencias y  reclamos. 

VEEDORES 

DECLARACIÓN: 

Yo:  kAelltilltit, ikU‘kel \-41011 na 	 mayor de edad, iderilficado(a) como aparece al pie de rr4 I me, AUTORIZO de 
atleta previa. expresa. ;timada e inequivoce al HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE IBAGUE ES.E, para que directamente o a través ce 
,ceros designados o encargados por el mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulación o suprima la información personal suministrada, para los 

diferentes procesos :arto misionales corno aeministratrvos y do apoyo logistico del Hospital. 

Así mismo, el Hospital y sus encargados garantizarán el ejercicio de los derechos del titular a conOcer, actualizar y rectificar sus datos personales. solicitar 
prueba de la autorización otorgada, ser informado respecto del uso que se lo ha dado a su Información personal, acceder en forma gratuita e los datos que 
hayan sido objeto de Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normalividad 
vigente y revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y prendas 
constitucionales y legales. 

Las Políticas de Tratamiento de Datos Personales. se  encuenval disponibles en la Página Web del Hospitat vnvonhateras.gov.co. 

Año
De conformidad con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de  004 cyje 	a los (S) Clinto dial del mes de "P el, riP,AD  del 

tt 25  

ESA 

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

Fecha de Autorización: 

Nombre del menor de edad: 	  

Documento de Identidad: 	 ' Tipo: NUIT 	TI: 	Otro 
Direccion de Correspondencia: 	  

Ciudad: 	 Telefonos Fijos: 	  
Celular: 	 E-mail: 

Nombre del acudiente responsable del paciente menor : 

Firma del acudiente responsable del paciente menor : 	 Parentesco 
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