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LISTADE CHEGILIEQ PERSONA JURIDIGA-ASISTENCIAL
CUMPLE
N* DOCUMENTOS FOLID sl | NO | RESPONSABLE
A
. ETAPA PREFARATORIA

@1 |FORWATD INFORMACIGHN SENERAL CONTRATISTA-FERSONA JURIDICA ] % CONTRATISTA

2 |EAFR-C4-ESTUDIOS PREVIOS VERSION E CON VYa3a SUPERVISOR

3 |SOUCITUD CERTIFICADD CE DISPONIBILIDAD FRESUPLUESTAL SUPERVISOR

ETAPA PRECONTRACTUAL

4 |BANTALLAZO DE QUE SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL SECOR I x 3 J g

5 |FRCPUESTA 3 CONTRATISTA

6 {CARTA DE ACEPTACION {firma Gerente) >, SUPERVIZOR
. 7 |HOJACE viDa ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REFRESENTANTE LEGAL x A
¥ £ |HOUA DEVIDA DE L& FUNCIGHN PUBLICA DE PERSCNA JURIDCA x

o |FOTOCOPIA OE CEDLLA DEL REFRESENTANTE LEGAL AL 150% ?\ 16
'
= 10 |RUTATTUALIZADD DEL REPRESENTANTE LEGAL {menar & 3 meses) > CONTRATISTA

4 ANTECEDENTES DISCIPLINARICS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (manar 2
Y713 meses) Pl

B ANTECELENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL {menar
s 12 x :

5 1 mazes]

= 13 |[ANTECEDENTES JUDICIALES POLISIA REPRESENTANTE LEGAL (mencr a § meses) X,
v 14 |RUT DE LA EMPRESA (menor a 3 mesas) ' *, CONTRATIETA
s 15 |CAMARAY COMERCIC DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (Imenor a 3 messs} » CONTRATISTA
. 18 |ANTECEDENTES DISOIPLINARIOS CONTRALORIA OS LA EMPRESA (mancr 8 3 meses) X,

47 |ANTEGEDENT 25 DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA (menar 8 3

"~ |meses) K
CERTIFICAZION DE APORTES DE SEGURIDAD S0CIAL DE LOS ULTIMOE 6 MESES

18 DEBIDAMVENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL {segun el caso anexar | CONTRATISTA

% fotneopia ¢ la ceduis; targatz profasional y certificado de la junta cenlal de cortadores ded | G

revisor fienal) i
+ 19 |DECLARACION DE RENTA PERICHA JURIDICA b 4 CONTRATISTA
S GA-FR-1CE-FORMATO CONOOIMENTD CLIENTES PERSQNA JURIDICA (revizade » CONTRATIETASL
o praviamenks por el drea exsargadal FERWISCR
» 21 |FORMATC INEMISTEMCIA DE PERBONAL (firma P.E Talanta Humano) bl SUPERVIEOR
§ 22 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD (firma superviser) ~ EUPERVIEOR
] |= .FR. - K I ¥ I 5
g |BAFR133-A UERDD DE COMFIDENCIALIDAD ¥ MO DIVULGACION DE INFORMASICN w CONTRATISTA
\firma representanta l=gal) :
v CA-FR-136 AUTCRIZACION PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIENTS DE DATOS
21 |PERSCNALES ifima representants iegal) x CONIRATIE
1 |34-FR-1G-FORMATO DECLARACIGN ANUAL DE INTERESES PAATICULARES (firma = ;
2> representanta legal) Y CONTRATISTA
POLIZA - Resgonsabilidad medica vigents < la EMPRESA o de 223 unc de loe
_  |espesialistas que van s desarmolar & contrato [ 5ila vigencia de la poliza esta proxima a g
B |vancer es recesaric gque = contralista realice la rencvaclon da la miama tenlenco en cuania K Gﬁn—q %
fue tambizn s un requisiio de la etapa Contractual) it
27 HTUA DE VIDA DE LAS PERSCHNAS QUE DESEMPERNAN LA FUNGION, SNEXANGD La 515 I..II_E_NTE DOCUMENTATIDN:
CERTIFISADDS DE ESTUDID {titulos y certificaciones de educacian farmal ¥ na fermal;

27.1 |copia del titulo, dipioma o certificade ¥ acta de grado expedida por una institucion educativa x I Eq
debcamants econocida por 2| estada) f}":l.- :
CERTIFICADDS DE EXPERIENCIA LAEDRAL (con Funcicnes ¥ segun s Indizan las

bl especificaciones 1écnicas de |os estudios prévios) ’l( -i:b = -'1"'

27.3 [S0OPORTE VITAL AVANZADC x =4

274 |CERTIFICADD FORMACION EN SEDACION (médicos generales)

27.5 |ENTRENAMIENTD USE {médico UCH

27.6 |CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE DR GBANDS (2spacialistas LTI

w7 TARJETA PROFESIONAL ¥ CARMETS DE PROTEGSIDN RADIOLAGICA (madicos v X L

=50 lecnicos en imagenes) = :b-t ¥

27.8 |CERTIFICACION DE GURSD - VICTIMAS VIDLENCIA (médicos generales v aspocialistas) *. h q "5"

—1\{.\



CERTIFISACION CURSO DE HUMANIZACION EN SALUD {sagdn restlucion 236 del 12-

AEH 02-2020-HFLL-politica de humanizacion en conjunis con 2l pragrama de humanizacian) x A P
37.10 |ANTECEOENTES PROFESICNALES {vigencia mener a 2 messs) CONTRATISTA
2717 |VERIFICACION RETHLIS {manar a 1 mes) CONTRATISTA
2712 |LIBRETA MILITAR YAD SITUACION MILITAR DEFINIDA s s :
27.13 [FOTOCOPIA CE LA CEDULA AL 150% , =0
27,14 [ANTECEDENTES CISCIPLINARIOS COMTRALORIA {vigencia menor a3 meses) >
37,15 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURILA {vigencia menor a 3 mesas) )&
27,16 [ANTECZDENTES JUDICIALES POLICIA {menor a 2 meses) e I
BISTEMA REGISTRO MACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM {consuliar en -
1 ) s NTRATIETA
Zi A hitps-srvpsipolicia.gov.cofoscfrm_cnp_consulla.aspx] F SobTRane
CARTA- CONCENTIMIENTD PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO DE
INAHABILICADES POR LA COMISICN DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS )
27,18 |PERSOMNAS QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO {conforme & lo establesido en [ ey 1918 }' CONTRATIETA
da 2018 y vl decreto reglamentaris TEY de 2019, revise mis anecedenles en &l regising de
intabilidades por la camigian de delilos sexuesias conira menares ce edad)
: CERTIFICADD RESULTADD DE L& CONSULTA - DELITCE SEXUALES COMETICDS C
7 CONTRA MENORES DE 16 ARNDS (Ley 1918 de 2018, hitps:tinhablidades. policia.gov.ca) , EONTRATISTA
27,2 |CERTIFICADO VACLIMA HEPATITIS ivencimiento 10 &fos) > B5%
27,21 |CERTIFICADO WACLUNA TETAND (vancimionts 10 afios) »x : B
27.22 ICERTIFICADD WVACLINA COVID-18 O CARNET WACUMACION fa B
27.23 |ANTICUERPOS HE MAYORES DE 10 WL {vancimiento & afios) Y FEleT i
~ 1 . 111 farm :
57 54 --ER'_I'!IT'ICP.DL’J WACLINA VARICELA ¥/D BA-FR-111 {formete que cerifique que |a K g 4
=dguind} =
27.25 |GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDEMCIALIDAD ¥ NO DIVULGAZION DE INFCERMACIIN > CONTRATISTA
TA FR- Ti I
57 o5 GA-FR 13§ .i.l..l TORIZACICH PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIENTOD DE DATOS 'K COMTRATISTA
FERSCMNALES
27.27 |EOLICITUD REGISTRO FRESUFLESTAL SUPERVISOR
. ETAPA CONTRAGTUAL
ZE |CONTRATO JURIDHCA
28 |RECISTRC PRESUPUESTAL PRESUPUESTO
FOLIZAS (cumplimiemto-respensabdidad civil extraccatrasiual- responsabiicsd mecica
i wrofesicnal eprobadas) CONTRATISTA
31 |RECIBO PAGO POLIZAS CONTRATISTA
32 |ESTAMPILLAS (5i aplica) CONTRATIETA
43 |CERTIFICADD DE LEGALIZACION JURIDICA
54 |[MOTADE INICID, ACTA MODIFICATORLA {5 aplica), INFORMES DE SUPERVISICHN, SUPERVISOR
ALTAS OE ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONDLOGICD o
35 |GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACICN ¥ LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDD SUPERVISOR

l © TOTALFOLIDS

REVISION, AVaL ¥ ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE
GEMERA LA NECESIOAD

ENTREGA

RECIBE {‘gm:fa A - varoem 8 E f-?fuiﬂan g .

Ofe= {12 — ZO2f_

1.)EN LA LISTA DE CHEQUEQ SE DEBEN INCLUIR LOS
FOLIOS FARA CADA DOCUMENTO, EN OROEN
GONSECUTIVO DE CADA UNO DE ELLOS Y EN LA

CoLUMNA CORRESFUNDIENTE.

1) LO3 EETUDIOS PREVIOS DEBEN SER ENVIADOS EN

WORD AL CORRED ELECTROMICD

estudiosprevios juridical @gmail com CON EL FIN DE
INCLUIR L& INFORMACION PLASMADA DE LOS
ESTUDNDS PREVIOS, EN LA MINUTA CONTRACTUAL
3] INFORMAR % ANEXAR DOCUMENTOS EM CASO DE
QUE HAYA CAMBIDS DEL PERSONAL QUE INICIALMERTE
WAYA & EJECUTAR EL CONTRATC - LA CUAL DEBE

REVISA

ALLEGAR & La CFICINA JURIDICA




LISTADE CHEQUED PERSCHNA JURIDICA-ASISTENCIAL

W DOCUMENTOS ! FOLIO H_liun'g_*f_ﬂﬂ RESPONSABLE
; 5 ETAPA PREFORAT DRLL } 5

i FORMATO INFORMACION GEXNERAL CONTRATISTA-PERBONA JURIDICA E COKTRATISTA

2 Go-FRUAEESTUDDS PREVIOS WERSICN B CON WeBo ..,".' 1] AUPERVISOR

3 SALICITUD SERTIFICADD BE DISPONIRILIDAD PRESUPLESTAL - ' SUPERVIECR

i ETAPA PRECONTRAGTUAL

4 PANTALLAZD DE QLIE ZE EXNZLUENTRA INSCRITD EM EL SECOP 1 - ¥ = [ CONTRATIETA

& |PROFUESTA Ll PR 1 GONTRATISTA

£ |CARTADE ALEPTACION firma Garenta) bl L5 SUPERVISOR

7 |HOJACE VIDAACTUALIZADA EXN EL 5IGEP || DEL REPRESENTAMTE LEGAL g CONTRATISTA

B |HOJA CE vIDA GE LA FUNSION PUBLICA DE PERSONA JURIDCA &= 15 “'I"

8 FOTCSOPW O CEDULA OEL REPREZENTAMTE LEGAL AL 1:30% ¥ | & I;;r.l.mm

10 |RUT AGTUALZADD DEL REPRESENTANTE LEGAL |rancra 2 masas) # | | J CONTRATIZTA

] - TEULTAR |

& AMTECEDEMNTES DISCIPLINARIDS CONTRALODRA REPRESENTAMTE LEGAL (mencra 2 mases = &' ?‘,2 Ly

BT E—
12 |ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL [manoea 3 nesad) VERIFIGAR Y.
LNFXAR ﬁﬁqﬂnm
13 |ANTECEREMTES JUDICIALES POLICIA REFRESENTAMTE LEGAL marara 3 Masan] = 4 'iON
ERIEICAEY
14 |HUT DE L& EMPRESA (mans & 3 mieses) - = COMTRATISTA
45 |CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (ma~cr 3 3 messs] L COMNTRATISTA
= o - : 3 Gk : 1 CONSULTAR,
15 |AMTECEDERTES DISCIPLIMARIOS COMTRALQRIA DE LA EMPRESA {merer & 3 magss) # T4 VERIEIGAR ¥
T S ISGIPLIMARI pa IEADLIRIA CE La EMPRESA 3 1 LN FUILELR

1 ANTEGETENTES DISCIPLINARIOE PROCL U , [menor g 3 masas L VERIFICAR Y
CERTIFICACION DE AFOATES 02 SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ULTIMOS & MESES ‘

18 |DEBISAMENTE FIRMADA POR EL GEREMTE O REVISOR FISTAL (segun & Gasa anskar fclaoopias \ CONTRATISTA
de ls cedula: larcla profesional v cerlfizazae @@ WA unla canlral de cortadoras ded raviscr fiscal)

19 FORMULARIO UNICD DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS ¥ COMFLICTO DE. (L I CONTHATISTA
IWTERESES - PERSONA JURIDICA-DE ACUERDO & LD ESTABLECIDG EM L4 LEY 2043 DE 20097 )
ZA-FR-7C5-FORMATO COMOCIM IENTD SLIENTES PERSCRA JURIDICA [ravisaca prevismarse par pie CONTRATISTAMELIPE

20 ; : LR T .
al dred ancarpads] FWISOR

21 'FDRM-RT-’_'.'- INEXISTENCIA DE PERSCNAL (finma P.E Talanio Humans .- 15 SUPERVISCR

a2 lCERTIFIE.ADEI CE IDONEIDAD {ifma sugarvisar] ” L e I SUPERVISCE

23 GA'-FH-EB-;'.CUE‘-’::IO O COMFIDERCIALIDAD ¥ NO DIVULGACIGH DE INFORMACIAON fita P - e CONTRATIZTA
reprasrrianio legal) i

24 Iﬁ.ﬁ_-Fﬂ-‘] 36 _.!'J.I_,I TORFACION PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIEMTC DE DATOS PERSOMNALES o = { SANTRATIETA
ilirna represanianta lagall

Pl A-153-FOAMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULAREE [firma " - CONTRATIZTA
mmprasaniznba lagal)

POLES -« Reszordahilidas madica vipenle g2 'a EMPRESA o e teda uno de ios BEPRIIE Slas qua - -

oy [ra® daserrollar @l contrale ¢ 5 1g vlgroca oo ta paliza este prasima.z vencor o3 nacasans Gue sl - S e VERIFICAR EM EL
contalisn realize la renovazion de la misma leniends e cuenla ue lanbien @s un requisilo de la : TN ULTIMG CONTRATO
eiaia Cortaclual)

CERTIFICACDD REGISTRO TE DEUDORES ALIMENTARICS MORCS0S (REDAM) CONFCRME & U'.'I FIET
A ESTAELECIOD EN LA LEY 2097 DE 2021 CONTRATIETA
27 HOJA BEWVITA DE LAS PERSONAS OLIE DESEMPEMAMN LA FUNCLON, AMEXANDOD LA SIGLIENTE DOCUNMENTACIOH:
CERTIFICACDS DE ESTUDID {tibilas ¥ carlificaclonas ga aduzasiéa fsrmed v ra formal copis sal WERIFIGAR BN EL
7% |z, dzlora o cordificado y acla do gredo expedida po? wea ingtiluzidn adusaliva debidameanie ™ 3 ULTiMO CONTRATO
renenoaoisa por 9l astada) i
53 CERTIFCADDS DE EXPERIEMGLS LADDRAL {eon funticras ¥ 52gin sa ndizan las aspeciloacioras | o =Ah VERIFICAR EN EL
o lAenicas de \ad astudios grevios) x 3 LLTIMO CONTRATD:
VERIFICAR EM EL
I3 |SOPORTE WITAL AVANZADO & 4 ”"Eﬁ; CoMIRATD
274 |CERTIFICARD FORMACIGN EN SEJACION imétksos proars: as, |,.-
= AR R
7.5 |ENTREMAMIEMNTC LICH madico UZH LET “q EEEEEE
276 |CERTIFLALIGHN BN LA GESTIGN CEEAATIVA DE ORGANCS [ezpecishiaiss UG JJ:: =
7y TARJETA PROFESIONAL ¥ CAHKNETS 0E PROTECCIGK RADICLOGICA (madicos y tonicas an - VERIFIGAR EN EL
7 Jimigaras) ULTIMG CONTRATS
276 \GERTIFICAGION DE CURSO - VICTMAS VIDLENCIA (MesicsE panerales y aspacialialag) Ll 5 LT ety .E.'
10 CONTRATO |
arn CERTIEICACION CURSO DE HUMAHIZACION EN SALLUD {zagurn resalucian D236 dal 12022020 VERIFICAR EM EL
. FELL -zalilica de rurdnizacidn an oanunlo c2n & programa de hemenizasisn) " IJLTIFSO_GbNTFI,‘-TD
L
37.10 |AKTECEDENTES PROFESIONALES [vigenaa manor 5 3 nnsas) w5 | CONTRATISTA
2711 |VERIFICACIOM REETHUS (menor @ 1 mes) -5 | CONTRATISTA
q [} FIFILAR EM EC |
2712 |UIBRETA MILITAR YT STTUACION MILITAR DEFINITA f 1t IF e

HLTIRAR SORNTE AT |




[ HIFICAH EN EL |
2743 |FOTOCOPIA DE LA CEDLILA AL 150% e T J.T’W
27 14 |ANTECEDENTES DISCIFLINARIOE CONTRALORIA (vigercia manor 3.3 meses] = GO T 5
A ] -~ i CONSULTAR,
2715 [ANTECEQENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURLA jvizentia menor 2 3 mases) | e ;
2716 |ANTECEDENTES JUDHCIALES POLIGIA [manor 3 meses) * L2 mﬁ E EE i'
7T SISTEMA F{.EGISTRG MACIONAL DE MEEIID.-’\.E CORRECTIVAS RNM {consuisar an .l-fd_--'_ 5 SONTRATISTA
hitps:dervpsi.poticia gov.copsetiim_crp_coms.afta aspag =
GARTA - COMCENTMIENTQ PARA YERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO O2
INHABILIDADES POR LA COMISION DELITOS SEXALES OF CADA UNA DE LAE PERSONAS QUE [
27,18 |Wa BJECUTAR EL CONTRATO jeanfarme a lo mstableside e 8 ey “918 da 201E y al decrate 07| S CONTRATISTA
reglamenlans 752 oa 2048, reviea mis antacaderies en 6l regisire de nhabilidadas par la comisicn do
deldos sexoales cortqa rrenores de ssad)
CERTIFICADS RESULTADS DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDCS GONTRA 8 - —
.49 MEMDRES OE 18 ARDS {Lay 1916 de 301E; hitpa:Vinrabilidedes.polizia gav.ca) — CONTRATISTA
e VERIFIGAR EH EC |
272 |CERTIFICADC VACUNA HEPATITIS (varaimiants 10 afios) - 2[R e
-y VERIFICAR
2721 |CERTIFICADC VACUNA TETAND fvencmianio 10 afics| &3 ULM
27,22 |CERTIFICADD VACUNA COMID-1S 0 CARNET VACUMAZIOY » £ 00 "TEﬂE&H‘Eﬁl
27 23 |ANTICLUERPOE HS MAYORES DE *C UL (varcimianta & afios) et 0 Ilfm
Z7 24 |CERTIFICADD WACLUMA WARICELS 70 GA-FR-111 (lonmate que ceriiqus qua [a adauirid) - =R "":I'Tmm
27,26 GA-FHJ%.&G UERDE DE CONFIZEMCIALIDAD ¥ NO DMULGASIAN DE INFORMACISN X '_-"E_-' CONTRATISTA
27,75 |GA-FR-135 AUTCRIZACION PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIENTSO DE DATOS PERSCRALES CONTRATISTA
4 CERTIFIGADD REGIETRC GE GEUCORES ALIMENTARICS MORCS0SE (REDAM] CONFORME A LOL -
2727 |ESTABLECIOD EM L4 LEY 2057 DE 2024 Fl 2T EUNCEATIEER
27,27 |SOLICITID REGISTRO FRESUPLUESTAL w =0 SLPERMVISTR
ETAPA CONTRASTUAL
2 GONTRATS JURIDICA
28 |REGIETRO PRESLIPUESTAL PRESUPUESTD
an POLIZAS (cumglimianto-responsabilidsd civil extraceniracual- respsnsegilidsd madica profasicnal CONTRATISTA
aprobadas)
31 |RECIBO FAGD POLIZAS CONTRATISTA
32 [ESTAMPILLAE [5i aplica) CSONTRATISTA
33 [CERTIFICADD DE LEGALIZACION JURIDICA
24 ACTA DE INICID, ACTA MODIFICATORIA {si aplica], INFORMES DE SUPERVISION, ACTAS DE SUPERVISCH
” ADICION, PROBRGGAS ETC SESUN ORDEN CRONCLOGICE
35 SUPERVISOR

GJ-FR-002-ACTA DE TERMINACIGH ¥ LIQUIDACISN POR MUTUC ACUERDD
i TOTAL FOLIOS

REVISION, AVAL ¥ ENTREGA DE LOS DOCUMENTODS POR PARTE DEL ARERA QGUE GENERA LA
WECESIDAD
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ESTUDIOS PREVIOS ‘ﬁ'
UFQR-047-2025
Federico i
CoDIGD: Facha de elaboracion: Fecha de actualizacion; | Version: 8 Péagina 1 de 26 !.LFEI‘HS\AC?G ?
GA-FR-045 18-01-2016 12/12/2022 My 8
|
PROCESO DE SELECCION DE:

CONTRATACION DIRECTA_x____
MINIMA CUANTIA:
MENOR CUANTIA:
MAYOR CUANTIA:

E.S.E. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

CAPITULQC I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudio previe 31 ENERO 2025

Nombre del funcionaric que diligencia el YOHANA MILENA GARZON RODRIGUEZ

estudio previo

Dependencia gue supervisa la Ejecucion del UNIDAD EUNCIONAL QUIRURGICOS

Contrato

Dependencia solicitants UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS

Tipa de Contrato

Prestacién de servicios

Presupuesto Oficial

$ 90.000.000,00 NOVENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO

Rubro del Presupuesto Oficial | 24.5.02.09.9.3.1.2.2.01

Descripcion de la Necesidad

Justificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE, ubicado en la ciudad de lbagué del
Departamento de Tolima, es la empresa de referencia en la red pablica de mediana y
alta complejidad, para la atencitn de la poblacion de los 47 municipios del
Departamento, Contamaos con dos sedes, Francia y Limanar, las cuales cuentan con
una capacidad instalada de 393 camas.

Teniendo en cuenta que El Hospital Federico Lieras Acasta cumple con la importante
mision de proporcionar servicics de atencion médica a la poblacidn del departamento
del Tolima y a la comunidad &n general. Nuestra coberura incluye a entidades
habilitadas para los regimenes contributive y subsidiado, asi comao a aguellos con
planes adicionales de medicina prepagada y polizas de salud. Ademas, extendemos
nuestros servicios a entidades bajo el regimen de excepcidn, asi como a

| Instituciones Prestadoras de Servicios {IPS) tanto plblicas como privadas.

Esta amplia cobertura refleja nuestra compromiso con la accesibilidad ¥ la equidad
en la prestacion de servicios de salud. Buscamos atender a diversas poblaciones y

| colaborar con una variedad de enfidades para garantizar gue nuestros senvicios
| estén disponibles para todos. contribuyendo asi al bienestar general y |a salud de la
| comunidad a la qué servimos.

Para dar cumplimiento a |2 prestacién de servicios de mediana y alta complejidad en
el Hospital, de forma urgente yfo programada, contamos con SIETE SALAS DE
CIRUGIA, DOS SALAS DE PARTO Y CINCC SALAS DE PROCEDIMIENTOS
dotadas con tecnologia de punta, seis en la sede Francia y una en 1a sede el

| Limonar, con técnica de laparoscopia, microscopio de Oltima tecnologia, arco en C,

torre de arfroscopia y ecdgrafo, entre otras.

Calle 33 N 4750 B/ Lz Francia Pagina Web: www hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Fagina 1 de 26
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i La figura dal medico cirujanc es esencial para el funcionamisnto del hospital, pues el
servicio de urgencias atiende toda tipo de patelogia quirirgica urgente las 24 horas
del dia, los 365 dias del afo.

LA CIRUGIA YASCULAR es una subespecislidad meédico quirdrgica gue trata v
mansgja las enfermedades relacicnadas con el sistema circulatorio de todo &l cuerpo
(venas, arierias v vasos linfaticos) a excepcion de corazdn y eersbro. Son muy
| frecuentes las dilataciones venosas de las extremidades inferiores (varices), las
I enfermedades de la aorta, siendo lo mas comun los aneurismas (dilatacion de Ia
aorta) vy de estos el aneurisma de aorta abdominal. Otra patologia frecuente es la
enfermedad arterial obstructiva secundaria a aterosclerosis. La mayaria de las
urgencias vasculares se deben ya sea a la rotura de |a pared vascular con
hemorragia resultante {p. ej., a causa de un traumatismo penetrante) o bien debido a
la colusion de la luz vascular {p. e}, a causa de un émbeclo o tromba). Las principales
consecuencias de estos sucesos son pérdida de sangre o isquemia distal aguda, Si
la lesién vascular permanece sin tratamiento, es posible que =& genere hipotension o
necrosis tisular que puede llevar a la perdida de la extremidad afectada o incluse la
muerte.

El HOSPITAL tiene capacidad eficiente para realizar diagndsticos y tratamientos
precisos. CGuenta con todos los recursos humanos y tecnolégicos para efectuar tanto
metodos diagndsticos no  invasivos, como métodos diagnosticos  invasivos
(arteriografia, flebografia), procedimientos gquirdrgicos con itecnica tradicional y
procedimientos ENDOVASCULARES con tecnologia avanzada,

Censiderando entonces su importancia para el cumplimiento de nuestra mision y
como no existe en la plania del hospital personal para dar respuesta a estas
necesidades, se requiere realizar |la contratacion de personal calificado para el
DESARROLLO DEL PROCESO EN LOS SERVICIODS ASISTEMCIALES
ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR.

Con esta contratacion E| Hospital Federico Lleras Acosta podra responder
positivamente como un proyecto sdlido dentro del sistema de salud quea avanza
hacia |la consclidacion de su plataforma organizacional y nuestra propuesta de valor:
"Nuestros servicios estan 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 Unica en el departamento”.

Descripcidn y Especificaciones del objeto a contratar

Frestar los sernvicios para el desarrollo de los procesos vy
Objeta del Contrato procedimientos quirdrgicos que requieran  Atencién en CIRUGIA
VASCULAR ¥ ENDOVASCULAR, para el Hospital Federico Lleras
Acosta de |lbague E.S.E.

Identificador con el clasificador de bienes y servicios
N | segmento 85 Servicios de Salud
familia 12 Practica Medica
Clasze 16 Medicos Especialistas
Products 1 0o | Medicos Especialistas en CIRUGIA VASCULAR Y
| ENDOVASCULAR

A

Calle 33 N® 4%-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICOS
Pagina 2 de 26




ESTUDIOS PREVIOS (@)
UFQR-047-2025 u

CODIGD: Fecha de elabaracion; Fecha de actuallzacian;
GA-FR=045 18-01-2016 1201202022

Faderico
Lleras Acosta
Wersioh: § Pagina 3 de 26 el i

Especificaciones
Tecnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por la E.S.E,
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, las cuales son de cbligatorio cumplimignta:

Con el fin de cumplir con los requerimientos de |la entidad, s2 debe garantizar que el
personal contratado para el desarrolle de las actividades objeto de la présente
necesidad, debe ser personal idonea, aportar las respectivas hojas de vida y soportar
la experiencia como se describe a continuacian:

Ferfil

Titulo universitario médico cirujano,

Especialista en CIRUGIA VASCULAR ¥ ENDOVASCULAR

Experiencia

UM afio de experiencia en la Especialidad CIRUGIA #WVASCULAR Y
ENDOVASCULAR

Plazeo del Contrato

TRES MESES Y 15 DIAS CONTADOS A PARTIR de la suscripcion del acto de
inicio, previo DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION.

Lugar de
Ejecucidn del
Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

| Forma de Pago

FORMA DE PAGO:

| 52 Pagara:

¢ Para prestar los servicios asi; Se deben cancelar $8.000.000.00 (mensuales
o proporcional); por disponibilidad de urgencias y wvaloracion diaria v
presencial de pacientes durante quinge dizs al mes en ambas sedes
FRANCIA Y LIMONAR (atencion basica del paciente (Interconsultas, revista
diaria, valoracidn pacientes en urgencias) incluidos fines de semana,

» Para procedimientos (Cirugias), consulta, POR EVENTO A TARIFA
CONTRATADA VIGENTE CON LAS EAPR -15 %, para prestar los servicios de
salud en forma integral, en los servicios de hospitalizacidn.

e En el procedimiento CUPS 385020 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES VIA ENDOVASCULAR CON LASER, se pagara honorarios de
grupa 8 (con el descuento de |la tarifa pactada por la enfidad -15%) vy
adicional g2 pagara &l alguiler del laser por VALOR $3.000.000.00 (incluye
fibra y catéter), Se programaran jornadas de minime 2 paclentes.

¢ Para |los procedimientos que no estan contratados con la entidad, se
dehe solicitar cotizacion de los mismos.

« Los honorarios de los Especialistas, guedaran fijos de acuerdo a las
vigencias de los contratos y hasta nueva negociacion de los mismos.

+ FEl 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 determinande en la estructuracion de|
proceso plataforma SECOP 1.

L&
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« Cerlificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad
social, ARL y parafiscales del correspondiente periodo.

= Acta deinicio del contrato.

s Cerificacidon 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.

« E| valor del confrato 5e cancelars dentro de los 80 dias contados a partir de
la radicacién de la factura.

» La factura deberd ser radicada hasta el 25 de cada mes en la oficing de
contabifidad, sino se presenta radicacion de la factura en la fecha estipulada,
esta se radicara el primer dia habil del mes siguiente.

* Encasc de mora en &l page por parte del Hospital Federien Lleras Acosta de
Ibagué Telima, Empresa Social del Estado; previa solicitud que realice &l
CONTRATISTA, se cancelars un interés de mora del 0,1%.

Los pagos estaran sujetos al flujo de recaudo de la Institucion.
Mo se permite la acumulacidn de facturas.

El pago de los valores a que compromete y cbliga al contratante en virtud del
presente contrato este sujeto a las apropiaciones presupuestales de que a
ellos se hagan imputable al certificade de disponibilidad presupuestal
determinande en |a estructuracién del proceso plataforma SECOP |1,

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

Elvalor Estimado | ¢ 64 650 000,00 NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

para la presente
contratacion es de: | WMAINCLLIEO

ESTUDIOS DE MERCADO

Para efectos del caleulo del presupussto se realizd, el analisis econdmico del valor estimado del confrate,
bhasandose en el estudio téenico de precios de mercado y en el historice de las tarifas contratadas por el
hospital para el proceso de CIRUGIA WASCULAR, de otro especialista CIRUJAND VASCULAR con
caracieristicas técnico clentificas y contractuales, similares ademds del aumenta de la cantidad de pacientes
y la complejidad de procedimientos atendidos.

2022:

Para prestar los servicios asii Se deben cancelar $4.000.000.00 {mensuales o proporcional); por
disponibilidad de urgencias y valoracién diaria de pacientes durante quince dias al mes (atencidn basica del
pacients {Interconsultas, revista diaria, valoracién pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugias)
consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA VIGENTE CON LAS EAPB -15%, para prestar los
servicios de salud en forma integral, en los servicios de hospitalizacion.

FPROCEDIMIENTC CODKSD INTERKNO CODIGD CUPRS HOMNORARIDS

IMP_ANTE DE CATETER FAR& S30050 Q25000 FEL0.000.00 |
OUMIOTERAFPLA

9 2z
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2023:

Para prestar los servicios asi: Se deben cancelar §4.000.000.00 {mensuales o proparcional), por
disponibilidad de urgencias y valoracion diaria de pacientes durante guince dias al mes (atencion bésica del
paciente (Interconsultas, revista diaria, valoracidn pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugias)
consulta POR EVENTC A TARIFA CONTRATADA VIGENTE COM LAS EAPB -15%. para prestar los
servicios de salud en forma integral, en los servicios de hospitalizacion.

PROCEDIMIENTG CODIGO INTERND CODIGD CUPS HONORARIOS

IMPLANTE DE CATETER S30050 f2anco F500.000.00
PARA QUIMICTERAPIA

DESBRIDAMIENT

ESCISIONAL EN TOSILLOS Y
PIES BE2004 EE200L GRUPO N.3
f [ e R s L I e
[Eenamunssn | e o siemol rRom sy | e
lexsimnttn | sy ox sl ecm] sl me e
lessmastan | sxomen o0 oenaol okl s men] o]
I | A R T e
ML [HAS0LAR| e | AR | SO 0NN BN [ERBAOAGEND | wRe n sORRi| o wﬁ ] ]
TALATLA leemimaneey | stimmn oo sowed ol sl men] s
[Espmiedn | oo ol mcw] ool mnl nwl
Eeemiotdn | sones o ol moe]  swel  mel o
LIPS r:mml T
Wl :
TOTAL FACTRACYSR R, AVLA CONTRATO K 264201 [T

2024:
Para prestar los servicios asl: Se deben cancelar 54.000.000.00 (mensuales o proporcional); por
disponibilidad de urgencias y valoracion diaria de pacientes durante guince dias al mes (atencion basica del
paciente (Interconsultas, revista diaria, valoracion pacientes en urgencias) y para procedimientos (Cirugias) |
consulta POR EVENTO A TARIFA CONTRATADA WIGENTE CON LAS EAPB -15%, para prestar los
senvicios de salud en forma integral, en los semrvicics de hospitalizacion, v segun Decreto 2644 del 2022
{(Manual UVT) para prestar los servicios de salud en forma integral, en los servicios de hospitalizacion —

Ambulatorios. Y SE ADICIONARON ADEMAS LOS CODIGOS DE CIRUGIA ERDOVASCULAR,
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PROCEDIMIENTO CODIGO INTERKD COMGO CUFS HOMORARIOS
IMPLANTE DE CATETER 530080 D250c0 SE00.000.05
PARS QUINIOTERAPIA
CESARDAMERTO l
ESTHOMAL EN TOBRIOG Y |
PIES B0 | BE20C4 GRUPDMN. 8 |
|
il LTS At
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e
N AOROE | (R
—— §
SO On
it cuPs DESCRIPCION GRUPO ax
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T MAEFO01 [OESRRIAANIE MNTO FSCISICANAL B ARTA EENEC|AL B CARA ¥ CLIELLEY T
GESBAIGARIENTO FLCISIONAL EMN ARLA ESMECIAL TN PLIEGLUES OO
LTI Lo~ F] BHZO02 [FLEXICIM (AXILA, ANTECUBITAL HUECOS P - IR AL] 10
DESUMIDANMIENTL CRCISiOMNAL M ARLA CXFLCIAL EMN MURLCAS &
£ nE003 B52003 [FMANOS o
_Narpoa BE2G04 |DESERIDARAIEMTD ESCISIONAL EN AREA ESFECIAL BN TOBLLUDS o FIES »
| BgFOOS BS2O005 |DESARICAMIENTO EMITALES 10|
DESBRIDARMIEMNTO ESCISIONAL MENGR DEL 10% DE SURERFICIE
OO EG200G ICORPORAL EN AREA GENERAL %
DESBRIDARMILNTD EFCINIONAL EMTRE EL 10% AL 189% DE SUFERFACIE i|
_R&I0OT BS2007 CORPMOIRAL [N AREA SENERAL »
1 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTAE EL 30% AL 10% DE SUFERRCIE
- HOI008 - BCIQEE COREORAL IM AREA QENERAL — 1]
DESBRIDARIERNTD CRCIEIDONAL CNTME CL 0% AL 40% OE SUFERFICIC
OO | B52080 CORPORAL EMN AREA GENERAL il
| DESBRIDAMMIEMNTO ESCISIONAL DEL 50K O MAS DE SUPERFICIE CORPOARAL |
G010  BSZOLOEN AREAGEMERAL i S —
|DESBRIDAMIENTO CON COLACION DE DISPOLITIVO DE PRESION |
I (.- 11 1§ BEIE01 SUBATMOLEERICA | B
LRI ) HGX 402 SUSTITUEIN D DISPOSITIVG SUBATAMOSFEMIEA N
fhd a2 BSZ702 MATRICECTOM A PARCIAL = | 5
BEIFOX 853 FEI MATAIGEGTSMIN TOTAL I b
MESI10 B55210/SUTURA DE MATAIZ LINGLIEAL A
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——— MRG0 BESI02 FARPADCOS . TP tal LG L e _4
SUTUNA DE MERM DA UNICA DE FUEGUES DE FLERION, GENITALES, MANDS
I . %71 . RSS20V MED 2 [
ZUTURA OF HERIDA MULTIALE DE SLIEGUFS DE FLEMIORN, GEMITALES, |
Spcdos,  SsoioolMANOEY SiLk : -
Ap rROs IDFEOR TORACOTOAIA COM CONTROL DE SANGRADD INTRATOREACICD 33
CRANEOTOMLA POR VIA TRANSESFEMNGIDAL (FOIR
1100y 17000| O TORNINOLARINGOLOGEO] EE Y
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SATTOL S47FOL|ABIERATA n
RETIRG OE DISPOSITIVO PARA CIEARE TERMPORAL OE PARED ADDCRIMNAL
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ANALISIS REALIZADO

Teniendo en cuenta que En Patologia Vascoular Periférica existen basicamente 2 grupos de emergencias; La
Imterrupcitn aguda de |a perfusién de un drgano o extremidad ¥ La Pérdida de sangre por ruptura de un vaso
sanguines; ¥y en ambes tipos de emergencia la constante tiempo tiene una relevancia significativa, por lo cual
la accidn médica debe ser precoz y efectiva para evitar complicaciones que puedan derivar en la pérdida de
una extremidad, un drgana ¢ 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 desamollo del objete contractual es necesara la contratacion de ESPECIALISTA EN
CIRUGIA VASCULAR v ENDOVASCULAR vy se debe continuar pagando la disponibilidad con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacién del senvicio en condiciones de cslidad y oportunidad, dando
cumplimiento del desarrollo de |as accicnes propias de |a Institucian.

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Tipo o Clase de Cobertura o Miveles
Garantia e Ampiro Valores Vigencia |
|
El valor de esta garantia debe ser de por lo menos et diez par |
clents (10%) del valer del contrate a mancs que &l valer dal
confrala sea supérior a un millan (1.000.000% de smmlv, casa en
. el cual la Entdad Estatal aplicerd las sigulentes reglas. g2
P:r'.auic..ﬂspmw"f; IS; 1. Si &l valor del contraio es superior a-ur milldn {1.000.0003 de tﬁrﬁaiiﬂ::ﬂée'
SE,_’.UEH a ol | SMmlv y hasta cineo milones (5,000.000) de smmiv, [ Entidad | ©07 b izl
iI'IGI‘Jr"l TR e Estatal puede aceptar garantias que cubran al meanas el dos e 1&"1&'.
Cumglimienta  del ot :E.Ei::qea ’ punty cinco par sents (2.5%) dal valer el centrato | Goon N ;
canirata: mn?ral;tulatea incluidag | 2 51 ¢ valor del conlrata es superor a cinca millanes (5.000.000) CEFS."IDE 2
las ;nultas 18 clatsuls da smmlv y hasta diez millones {10.000.000) de smmbv, Ia duradan et |
E ahal quD :I_e o Entidad Estatal pueds acepiar garantias gue cubran al menos el eantiale B
=z EI wt";m P uro por ciento (1%) del valor  del  contrato. | SORUSE Y
= i ! 3. i el valor del contrato as suparior a digz millones {16.000,000) ]
E da smmiv, la Entidad Esfatal pusds aceptar garantias que cubran
=} al manas &l cera punto cinco por dienle (0,5%) dal valor del
& conirat.
= De aguerdo &l monta del gontrato sin que sea inferier @ 200
E | SMMLY, siguiendo las siguientss reglas: 1, Doscigntps (200)
= smmlv para confratos cuyo wvalor sea inferior o igual 8 mil
g quinientas (1.500) smmlv, |
A= 2. Trescientos (200 smmiv para contralos cuyo wvalar sea i |
E:.: { paE- daequray &l pago supericr a mil quinientos (1.500} smmiv & inferiar oigual 8 doa mit Laviganca ﬂ.e
| de los perjuicics que &l M s {2.500) SR esla -garantiz
:Ess"p:nsahulidad :;;E?;Etsurfzsﬁlﬁ?e ]: 3. Custrocientos (4000 smmév para conlratos cuyo’ valor sea %i':lera 5!;;
Exdracontractual gjecucion del conirata gmﬂlm 2 dasnl ﬁ‘lui:nlenhcs tz'ﬁmi'ﬁs;;g;w b fr#:_:lf perioda de i
| ::IBHEEZLI!;“HE ¥ | 4. Quinientos (500) smmly para contzatos cuye valor sea superiar EJ;F[I::I!:H e |
a cinea mi (5.000) smmlv @ infetior o igual a diez mil (10.000) o
smmilv.
d. Bl ginca per Sienle [5%) del vator dal contrals suando este saa
superler & diez mil (10.000) smmly, caza en &l cual & valor
asegurado debe sar maxime setenta v cinca mil F5.000} smmily.
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Da asuertdo al monta del cantrata sin que sea inferior @ 200
| BMMLY, siguiendo las siguientes reglas: 1. Doscientos (200%
| smmly para contratos cuyo valor sea inferior o igual & mil
guiniantas {1.500) smimlv.
2. Trescienios. (300) smmlv para cont@tos cuyo valor sea
supefior @ mil guinfentoe {1.500) smmiv = infericr o igual 2 dos mil
Para asegurar el page | quinigntas {2.500) smimlv,

Péliza de | e los peruicios que el | 2. Cuavotientas (400} emmilv para cantratos coyo valor sea ';grf;:iz L,
responsabilidad contratista ocasiong a | superior a dos mil guinientcs (2.500) smmiv e inferior o igual & lal IEEI‘ gl |
midica: tarcaros por razin da la | cinea mil (5.000) smmly, | mml':,'am

ejacucidn del contrato | 4. Quinientos {500) smmlv para contratos cuyo valor sea superniar |
| & cinco mil (5,000 smmiv e infericr ¢ igual a diez mil (10.000) |
smimilv, |
5, El gincg paor cienta {5%) ded valor del contrato cuando este sea
gupetior @ diez mil (10.003) smmlv, casa en el cual & valor |
asequrado debe ser maximd setenta y cnco mil {73.000) smrmiv.

El valor de esta garaniia deberd ser por lo menes del 20% del | La  vigencia

Para precaver [o3

{ Caldad del | perjuicics gque se

sErvicia deilven de la falta de | vaior total del contrato. serd por el

calidad en la tarmine de
gecuchdn de  las giacucién del
actlvidades gque s3e contrata v un
demuestren durante |a afa mas.
ejezuclén del contrato
o inguse después de
este,

| ATENCION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR

Actividades especificas relacicnadas con la atencion;

1. Valerar de forma presanclal los pacientes hospitalizades v de urgencias enlos
diferentes servicios del Hospital en ambas sedes, actividad gue no puede ser |
delegada al personal en formacidn. Describir de forma detallada todas las
lesiones encontradas, profundizando en los hallazgos relacicriados con su
especialidad.

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

3. Respcnder por la atencidn integral de los pacientes puestos a suU cuidado,
desde el ingreso hasta el egreso de su especialidad, para contrbuir al

Chligaciones  del mejoramiento de sus condiciones de salud.

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

8. Adherirse {(SConocer y aplicar) 2 las guias de atencian madica, y para el control
de infecciones establecidas en [a institucion.

g, Realizar junta guirdrgica  hospitalara segdn los requerimientos de la
institucion dejando registro en la histeria clinica de la justificacion, discusion y
conclusion de la misma.

7. Realizar la evolucidn diaria del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta la

| unificacion de criterios para el mangjo de los pacientes tanto por la

especialidad tratante, come por manejo inlerdisciplinario.

Mantener comunicacion penmaneante con usuarios, familia y equipo de salud,

\

fH"'
i
om

¥ brindando informacién sobre el estado de salud del paciente vy el plan de
atencidén, para lograr la adherencia al tratamiento.
% H. Realizar el proceso de oblencion y diligenciamiento del consentimiento
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| Actividades especificas relacionadas con la historia clinica:

1.
[

informado para todos los procedimientos o tratamientos gue o reguieran.

Actividades especificas relacionadas con la consulta externa:

Cumplir con una franja de consulta externa de 4 .a 6 horas semanales,
Infarmar con la debida antelacidn en caso de no poder cumplir con. alguna
agenda por sifuaciones programadas y programables (congresos, viajes,
vacaciones con un mes de anticipacion; y las urgencias en el momento en
gue susciten) en el formato-disefado para tal fin.

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

Actividades especificas relacionadas con las salas de cirugia:

Desarrollar las actividades segin |3 agenda definida previamente, respetando
la programacion de guirdfano, garantizando el cumplimiento de los estandares
de productividad minima. El ingumplimiento de esta generara la no
cancelacion de las actividades no realizadas y si el incumplimiento es
reiterative se impondran las multas que se encusntren en el contrato.

Generar la solicitud del procedimiento quirdrgico en tiempo real, 5i al valorar
el paciente, este es candidato para procedimiento quinirgico.

Realizar el planeamiente quinirgico con los proveedores (contrate por el
hospital o dado por EPS), cuando se requiera material de osteosintesis o
dispositivos medicos en el acto quirlrgico minimizando - el resgo - de
cancelacion de cirugia.

Realizar las cirugias programacas y por urgencias requeridas.

Describir en el informe quinirgico de forma clara v detsllada los hallazgos y
procedimientos realizados y deben coincidir con el examen fisico y las ayudas
diagndsticas. El informe quinirgico debe quedar con la miasma fecha del
dia del procedimiento.

Verificar para pacientes ambulatorios, gQue los codigos reglstrados en el
informe quirirgico coinciden con las autorizaciones, salvo que existan

hallazgos intra operatorios que requieran cambic o procedimientos
adicionales, en cuyo caso solo contamos con 24 horas para hacer el reporte.
Realizar las solicitudes de patologia el misme dia de la cirugia, verificando que

los codigos corresponden al tipo v cantidad de especimenes que se desea |

estudiar.

Realizar |a debida clasificacion y diligenciamienta en la historia clinica v demas
herramientas que disponga la entidad para |a clasificacion de CIE-10 y la
codificacidn CUPS correctas seqin resolucion 2336 de 2023 o la norma  que
las modifiguen, La presante obligacion serd medida con el fin de garantizar ra\
calidad de |a informacion para el cumplimiento de los objetivos en el proceso
de la radicacion de las facturas de reconocimiento v pago de los servicios
prestades por parte de las diferentes EAPB, teniendo en cuenta a

7

narmatividad Decreto 780 de 2018, aplicacion de la resclucion RIPS.Y
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resolucion 2275 de 2023,

Diligenciar completamente todos los formatos y anexes de las historias
clinicas dque tengas gue wver con su  ejercicio (NO-POS, MIPRES,
CONSENTIMIENTO INFORMADO ETC, SOLICITUDES DE PATOLOGIA)
Diligenciar la histaria clinica electrdnica en forma responsable y completa sin
delegar la funcidn en forma permanente y no vigilada al interno,

Garantizar que las ayudas diagnésticas ordenadas durante la ruta de
atencion del paciente de los diferentes servicios se interpreten en la historia
clinica.

Diligenciar todos los registros de su competencia sobre |a atencion (fisicos o
electronicos). Sera responsable de la evelucidn diaria v escrita del paciente,
durante todo el tiempo de su estancia, de |as drdenas médicas, de la solicitud,
registro & interpretacion de los examenes para clinicos y de la epicrisis EN EL
SOFTWARE INSTITUCIONAL DINAMICA GEREMCIAL {se debe tener un

raglstro adecuado que no solo permita garantizar buencs estandares de |
calidad sino gue facilite el proceso de seguimients v facturacion de las |

diferentes actividades medicas a diferenciatlas segun el tipo de historia

correspondiente | como folio de respuesta interconsulta weo registro de |

procedimientos no quirdrgicos); sl la actividad no se registra en el tipo de
historia que corresponde esta no se reconocerd el pago al especialista por la
actividad.) cumpliendao asi las narmas sobre manejo de [a histeria, documentos
clinicos y sobre |a confidencialidad de la informacion o el secreto profesional,
para tener documentado €l proceso asistencial.

Registrar diariamente los procedimienios, actividades g intervenciones
realizados a los pacientes, con sus respectives codigos, con &l fin de mantener
actualizados los informes estadisticos definidas por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacién, incluyendo los formatos especiales tales como el NO-
FOS, MIFRES, RUAF, etc.

La Historia Clinica de un pacients, ésta debe ser el reflejo exacto ¥y completo |

de las condiciones de salud de aquel, de acuerdo a |o establecido en la
Resclucion Mo, 1.985 del afo 1.998, expedida por el Ministeric de la
Proteccion Social y las demas normas que regulen la materia, por lo cual el
contratista se obliga a elaborar una Historia Clinica que relna las sigulentes
caracteristicas: COMPLETA. Esto es gue contenga la totalidad de la

informacion relevante sobre los antecedentes del paciente, diagnostice,

tratamiento y en general que se consigne de manera clara e integra la
informacidn que requiera un profesional de la medicina para conocer y atender
en forma adecuada a una persona. COHERENTE: La Historia Clinica es un
documento gue elaboran varias perscnas a lo largo del tiempo. El contratista
entiende que cada anotacion es un elemento integrante de un todo y se obliga
a gue cads anotacién conserve una armonia con las anteriores vy facllite
elementos importantas a las siguientes. SUSTENTADA; La Historia Clinica
debe estar soportada en estudios cientificos. El contratista acepta conocer gue
¢l gjercicio de la profesidn médica esta enmarcado dentro de unos criterios
cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadaments de ellos

e
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1,

2.

Actividades especificas relacionadas con la facturacidn:

puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional..

Teniendo en cuenta o establecido en la Ley 1438 de 2017, el Hospital cuenta
con firma digital, por [o tanto todo medico especialista debe registrar su firma
en el area de sistemas; solo a través de este procedimienta se puede firmar la
historia clinica. Esto da a la histaria clinica el caracter de documents privada,
identifica = autor de cada anotacion y precisa el momento en que cada
profesional  intenvens. Es responsabilidad del contratista el manejo v
confidencialidad de su clave v es responsable por el uso indebido por parte de
terceras personas a guien le sea dada a conocer |a clave por el contratista,

Tener en cuenta a la hora de facturar, los procedimientos gue estan incluidos
o son inherentes a otras intervenciones.

Presentar las facturas con la respectiva seguridad social dentro del mes a
factura, segun fechas acordadas por las dreas de contabilidad y presupuesto,
Mo se permite la acumulacian de facturas.

Pasar de forma periddica y oportuna la relacién de Ios procedimientos
ejecutados para su respectiva auditoria y aval.

Fara efectos de los recobros de la glosa, estos operaran cuando las
objecicnes superen el 2% de |a facturacién, por debajo de esla cifra no habra
recabiro al CONTRATISTA, esto sin perjuicio del analisis que se -haga de las
mismas para implementar los planes de mejoramiento.

El procedimiento de recobros tendrd en cuenta los siguientes aspectos: 1.
Cuande la glosa sea por no parinencia demostrada, se glosard el total de los
honorarios de fa misma. 2. Cuando la glosa sea por condiciones del manual
contratado, como mayor valor cobrado, se descontara al CONTRATISTA |a
diferencia entre el mayor valor cobrado v el valor reconocide, En general
aplicarian las condiciones del manual contratade, se aplicara el 100% de la
glosa de honorarios en lo que exceda en relacidn con el valor facturado por el
CONTRATISTA. 3. Fara las demas causas de glosa se aplicara si supera g
2% de la facturacion.

Participar activamente en la respuesta de |as glosas de pertinencia, 1as cuales
deberan ir sustentadas en la guias de manejo integral del Hospital. Todas
estas actividades se desarrallardn de acuerdo a lo definido en el manual de
operacion y en los procesos y procedimientos de la institucion, que. sé
encuentran disponibles en la oficina de calidad y en la pagina elecirdnica del
Hospital,

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral. El salario base de cofizacién con el cual debe realizar el aporte
mensual coma trabajador independignte, debera comresponder coma minimo al
40% del valor facturado al hospital en &l respectivo mes. En el caso de
personas juridicas se debera anexar la planila de pago de némina del
cormespondiente mes; en caso de no tener empleados se aportard la
certificacion del contador donde conste que g2 encuentra al dia en el pago de
la seguridad social en cumplimiento del de acuerdo con el Art. 50 de la Ley

788 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007, 5
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11.

12,

13

14.

10,

Actividades Generales:

Es deber de todo contratista dirigirse con respeto a todas las personas con
guienes se relacienan en la Instilucion, tanto pacientes vy de funcignarios de la
misma, ¥ no se van a tolerar malos tratos, gritos, ni otras conductas
indeseables,

Actuar con honesfidad, responsabilidad, amabilidad, disciplina y excelente
atencidn al paciente hospilalizadoe, medicos internos y residentes y demas
personal de institucion. El maltrato fisico o verbal a cualguier persona serd
causa de terminacitn unilateral del contrato.

Teniendos en cuenta que no hay horarios estipulados por el empleador, se
pacta con ustedes una agenda para la organizacion y cumplimiento de las
actividades que debe ser respetada y cumplida con puntualidad {consultas,
interconsultas, urgencias, urgencia diferida y cirugla programada, segln
necesidad del contratante).

Participar activamente en la actualizacion de las guias de manejo para la
atencion integral.

Utilizar y portar todos los elementos de bioseguridad que requigra para el
desarrollo de las actividades v propender par gl auto cuidado de su salud y de
las perscnas con guienes se refacione en desarrollo de sus actividades.

El contratista debe desarrallar el contrate cumpliendo con los estandares de
hahilitacién y calidad establecida en la normmatividad legal vigente, so pena de
dar par terminado el cantrato en caso de no ser asi,

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

Asistir a las reuniones programadas por la institucion, incluyendo comités de
infecciones, revisiones de caso, comités de morbimortalidad, complicaciones
quirdrgicas y anesiésicas.

Reportar en los formatos establecidos para tal fin, los incidentes o eventos |

adversos gue identifigue durante su trabajo en la institucicn v participar en los
andlisis y elaberacion de [os planes de mejoramiento cuando sea necesario.

Reportar al coordinader de la Unidad Funcional las necesidades de recursos, |

con el soporte téenico cientifico, con el objeto de garantizar |a oporunidad v
continuidad del servicio,

Custodiar los elementos, materiales y equipos asignados a su area, con &l fin

de lograr el uso racional de los mismos.

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

Participar en el desarrolle de los planes, programas y proyectos de su unidad
funcicnal y especialidad. para contribuir al cumplimiento de la platafarma
estratégica institucional,

Realizar vigilancia epidemiclégica para prevenir riesgos &n salud y elaborar
adecuada y oportunamente los instrumentos establecidos, cuando sea

%ggz
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16

17,

18.

18,

20,

21.

22

23

24,

25, Realizar las demds actividades gue surjan con ocasion de la éjecucidn d

necesario, con el fin de facilitar las intervenciones de salud paklica.

Participar en comités y grupos en los que haya side incluido para el desarrolio
de Ia platafarma estratégica.

Cumplir ¥ hacer cumplir todas las normas de biodtica y &tica establecidas,
para garantizar el respeto de los derechos de los pacientes y el ejercicio
responsable de la profesion.

Conocer y aplicar los elementos del Modelo Estandar de Control Intemo o del
Modelo Integral de Planeacion y Gestion v del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad gque integran &l Sistema de Gestidn del Hospital "SI1G" y en general
todas las narmas y reglamentos ejerciendo autocontrol, autegestién y auto
regulacion, en todas las actividades que se realicen durante el desarrollo del
objeto contractual.

Para desarrollar los procesos debera teperse en cuenta las normas,
reglamentos, politicas, protocolos y procedimientos definidoz por la Institucidn,
Dar respuesta a los requerimizntos hechos por el supervisor para entregar la
informacion solicitada con calidad y oportunidad; en casc de no obtener
respuasta se considera incumplimiento del objeto del contrato.

Portar el camé de identificacidn; los costos de estos los asume el confratista,
en caso de no usarios, se considera incumplimiento del contrato.

En easo de disminucién 2n la demanda de servicios, dafins estructurales o
mejoras de las mismas, o cualquier otra novedad que disminuya |a capacidad
instalada en el momento de la prestacion del servicio, la Institucién informara
en un plazo no menor a un {1) dia calendaro, la no necesidad del servicio,
notificandale telefonicaments y/o via electronica y solo se pagaran las horas
efectivas ejecutadas durante el desarrolle de las actividades del objeto
contractual,

En caso de incumplimiento reiterativo del objeto contractual debidamente
documentado por el superviser del contrato, el Hospital podrd de manera
unilateral dar por ferminade el respective vinculo coniractual,

Con el fin de dar cumplimiento a las normas establecidas en el Programa de
Salud y Seqguridad Laboral de los trabajadores del Hospital Federico Lleras
Acosta, el Comité del COPASST, se deben tener en cuenta los siguisntes
requisites: 1.-) Copia del Carnet de Vacunas de Hepalitis — T&tano - Influenza
- Covid- fiebre amarilla 2.-} Debe participar en las capacitaciones que el
Hospital programe en seguridad laboral, induccion y re induccién v tada lo que
surja en esle tema durante la vigencia del contrato, 3.-} Debe Implementar las
normas de Salud y Seguridad en el Trabajo, ufilizando los elementos de
Proteccion Personal ¥ cumpliendo los protocolos establecidos para ello.
Tenienda en cuenta que la docencia y la investigacion son ejes fundamentales
del actuar de la E.SE. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, EL
CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto del presente contrato
permitiendo el desarrollo de las actividades docentes propias de los convenios
docencig-servicia suscritos por EL CONTRATANTE sin gue lo anterior
impligue delegar |la responsahbilidad asistencial a los internos y residentes, lo
que estd EXFRESAMENTE PROHIBIDD.
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presente contrato, previamente avaladas por la supervision del presents
contrato

Obligaciones de
| A ESE.

+ Pagar oportunamente al contratista segun lo establecido en ef contrato

« Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los téErminos
consagrados par la Ley

«  Cumplir y hacer cumplir las. condiciones pactadas en el contrato vy en los
documentos gue de &l forman parte.

El t&rmino de que disponen las partes para liquidar los confratos de mutuo
acuerdo, sera de cuatro (4) meses contados a partir de |a finalizacion del plazo

|
i liqi'azaiigﬁ el | g ejscucién sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término
; 2000 previsto se aplicard a lo dispuesto en el Estatu’go delgur}tratamén. Igua_lmente
! debe tenerse en cuenta que para aguellos de ejecucian instantanea asi como
| tambign los de prestacion de servicios profesionales, no se reguiere la
| liquidaciéon de contrato, confarme lo dispone el decreto 018 de 2012
i El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven
| Fundamentos de su a:djyd[cacifm, estélconfarmado por la Constitucién Polliica, las Irfayes de
| f G g la Republlcal de Eolombla y en especial por el estatuto 4:!e cantratacion de la
| Modalidad i E_S_E: Hns_pr_lal Federico _th_aras Acosta, las normas organicas de presupuesto, |
| Saleccion las dL_Spussmcn?s cambiarias, v Iajs demas normas concordantes con la
| materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente proceso de
seleccion.
& ”55“,;;2%‘?25 Sg La oferta més favorable para el presente proceso de contratacion directa, sera
i aguella que cumpla con las especificaciones tecnicas del estudio previo.
seleccion
Can 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 |a presente
necesidad, debe ser personal idénen, aportar |as respectivas hojas de vida y
Condiciones de | soportar la experiencia como se describe a continuacion;
| cumplimiento Parfil
| para la | Titulo universitario médico cirujano, -
contratacion. Ezpecialista en CIRUGIA VASCULAR ¥ ENDOVASCULAR
Experiencia
un afio de experiencia en la especialidad de CIRUGIA VASCULAR Y
| ENDOVASCULAR
i El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
i contratacién:
E - . CLASE FUENT ETARA TIPO PROBABILIDAD ;r:;gigﬁ_li?ﬂz IMPACGTO Iﬂnlh{;,inég
i Estimacion, s o
! gg:gﬁaailfjnn d: Goreral | laterma | Planescdsy | Econdmicos a!l;a:}zc;f:;mnln 1 Inslu";f-c:ant 1
| f|ESg0‘S Improbabie
| previsibles EOCifc | pamis | Soecon | Sasse | {Pusdeocuri 2 Merar 2
) - Pnalhwl{Fundn |
Eun‘.r:‘!&cd Onem:cnaa mr',;::j '5 f\"!:ldl:—fﬂ.d:} ! o
| rnaments fuirs; [
Ejesusitn Fitangieros | Frooania £ Mawar | 4
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| Tecnciooioos
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excepcionalments] i
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GCUITIr @n Resgo L ] Riesgo
cuslquier . ResgoBal0 | oo | Ao AtD Riesgo Exremo |
momeny futurs) ! |
Probable
.. | Riesga | Riesgo Riesgo
(Probablamente 4 Rizsgo Medio Riesgo Extrams
e " Alta Altg Extreme
Casl Clerto i
{Oeurre en la | Rimspa Lo k] Rigsgo
| mayoria de 5 Riesgo Al | “ang | Extremo | Extremo Rlesgo Extramo
circunstancias
Fosteriormente, se (dentifican y describen los rlesgos, segdn el tipo y la etapa del
proceso de contratacién en la gue ocumre, Luego, se evallan los riegos teniendo en
cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden
de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y &l contexto de los mismos. )
\
MECANISMOS DE COBERTURA: \'
De acuerdo con el arficulo 4 de 1a Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacion
la dependencia debe realizar una valoracion de los riesgos que asta implica.
DEFINICIONES: \ﬁb\
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Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes
categorias de rigsgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechas o circunstancias que por la naturaleza del
contrato y de I3 actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

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

Tipificacion del Riesgo: Es [a enunciacidn que 52 hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo gue, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden
presentarse durante y con ocasién de |a gjecucion del cantrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefalamiento que hace HOSPFITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia
de |a circunstancia tipificada, asumiends su costo.

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

EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identifice para el presente proceso de contratacian
los riesgos que se relacionan en |a siguiente tabla;
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|
consideradas para | Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo a |la proyeccion

calecular al
presupuesto oficial

presupuestal para |a vigencia fiscal 2025

Aspectos a considerar

El valor de la propuesta deberd incluir el item mas el valor del VA para quienes
esten obligados v con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a
contratar, asi como los descusntos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL

en el alor de 1| FEDERICO LLERAS ACOSTA.
ropuesta . & i s
Se entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen ¢on las normas
vigertes nacionales y las intemacionales que para tal caso rigen,
El future  contratista deberd presentar informes en lps que dé cuenta de las
aclividades desarrolladas, con la siguiente pericdicidad: mensuales, los cuales
deben estar aprobados por el supervisor del contrata.
Informes y . L. ,
avaluacion: La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier

momento, informes sobre la ejecucion del contrato y los avances, junto con los
documentos que lo soportan,

La Entidad Estatal contratante evaluara periddicamente e desempefo  del
Contratista durante el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los criterios de
evaluacion que haya aprobado para el efecto.

P

Declaraciones del

contratista

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

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Docurnentos dal
Proceso y recibic del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ilbagué Tolima,
respuesia oportuna a cada una de las solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

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

Estd a paz v salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
secial integral, segin la normatividad vigents.

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

El contratista manifiesta que los recursos que compenen su patrimanio no pravienan
de lavado de activos, financiacidén del terrorismo, narcotréfico, captacidn ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursas recibidos en desarrollo de ésfe contrato, no serin destinadcs a ninguna de
las actividades antes descritas,

El contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractual, asi como a no permitic que & subcontrate a menores de edad
para tales efectos, dando aplicacion a la Resclucion 16877 de 2008 del Ministerio de
la FProteccion Sociai y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionzles
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

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

Responsabilidad:

El contratista serd responsable por el cumplimiento del objeto contractual vy serd
responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados de sus
subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE
TOLIMA en la ejecucion del objeto Contractual,

FPropiedad
Intelectual,

S5i de la ejecucion del fuluro contralo resultan estudios, invesligaciones,

descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a
| Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad con lo establecido en el Aiculo 20
| dela Ley 23 de 1982, Asl mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios

prestados a Hospltal Federico Lleras Accsta por el objeto de este contrato no

infringen ni vulnaran |os derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera
| otros derechos legales o contractuales de terceros.

Confidencialidad

| En caso de que exista informacion suleta a reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacidn. Para ello, la pare Interesada
debe comunicar a la olra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de
confidencial. Para el Hospital Federico Lieras Acosta ESE de Ibagué Tolima, la
Historia Clinica de los Pacientes gozan de Reserva Legal.

| Terminacion,
modificacidn
interpretacion
unilateral
Contrato,

del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbagué Tolima, puede terminar, modificar
ylo interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considers necesario para que
el Contratista cumpla con el cbjeto del presente Contrato,

Terminacion anticipada del contrate: 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 1893, ¢c. Por
decision auténoma de cualquiera de las parles en cualguier tiempo, dando aviso per
escrito a la olra con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion. d. Por evaluacién
no satisfactoria del CONTRATISTA. e. E! reporte del contratista en la listas
nacionaies & imemacionales que establecen la relacién de personas que de acuerde
2l organismo que las publica, pueden estar vinculadas con aclividades de lavado de
activos o financiacion del terrorismo.

Modificacion concertada: Cualquier decisidn que modifigue la relacién contractual
inicialmenle pactada, no sera valida sin la aprobacién conjunta y por escrito de |as
partes contratantes

Suspenslaon ternporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o caso foriuito
| se podrad de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente |a vigencia
del contrato mediante la suscripcion de un acta en donde conste el evento, sin que
para los efectos del plazo extintivo se compute el iempo de la suspension. Cuando
estas circunstancias afecten las obligaciones del Contratista para ser aceptadas,
este deberd comunicarlo por escnto al contratante dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacién. Se
entiende por fuerza mayor o caso foruito las situaciones contempiadas y definidas
por el arl 1 de la ley 95 de 1820

Clausula 18 — El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de |bague Tolima, sé reserv
el derecho de declarar la caducidad del contralo de prestacion de servicio
administrativos profesionales, conforme a log estipulado en el art 18 de |a ley BO de
1883

Multas

contratista como son la clausula penal pecuniaria  por un valor equivalente  alk
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20% del valor total del contrato en caso de incumplimiento  grave del objeto del
contrato  por parte del contratista; las mullas diarias y sucesivas hasta por
diez (10) dias equivalente al 0.2% del valor total del contrato en caso de |
incumplimiento  parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse antes de
la terminacién  del plazo de eiecucion de este Ultimo

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

Las partes contratantes convienen pacitar como sancion pecuniaria el eguivalente al
' 20% del valor estipulado en el contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto
| Clausula Penal del contrato por parte del coniratisia. PARAGRAFQO: EL CONTRATISTA autoriza al
| CONTRATANTE para que descuente el valor de la sancidén pecuniaria del saldo que
| tenga el contratante a favor del CONTRATISTA

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con aulonomia e |
independencia del CONTRATISTA la celebracidn del presante contralo no constituye
relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y aquel, por consiguiente no genera
derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la
clausula séptima del presente contrato, EL CONTRATISTA actua de manera
auténoma e independiente y no tiene vinculos |aborales con EL HOSPITAL.
garantizando la prestacion de servicios objeto del presente contrato por sus propios
medios, asurmiendo sus propios riesgos, con plena libertad y autonomia técnica y
directiva. En consecusncia, no estd subordinade al HOSPITAL, por tal razén las
personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecuciaon del presente contrato
actian bajo su exclusiva direccidn y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad
de los salarios, prestaciones soclales, serviclos y demés cargas laborales gue
pudieren generarse, asi como todos |os demas gastos en gue incurra en ejecucion
del presente acuerdo.

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la  autorizacidn previa y por escrito  de
Hospital Federico Lleras Acosta, Si el Contratisla as objeto de fusidn, escision o
camblo de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante estd facultada a
conocer las condiciones de esa operacidn. En consecuencia, & Contratista se
obliga a informar oporunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la
misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone an riesgo el cumplimiento
del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al Contralista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula 18 del presents
Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia
adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede validamente oponerse anle la
autoridad comespondiente a Iz operacion de fusidn o escisidn empresanal o cambio
de conirel. El Contratista no podra ceder parcial o lotalmente el contrato sin el
consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad CONTRATANTE

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previsias en el
presente Contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a Hospital Federico
Lleras Acosta de cualquier daho o perjuicio originado en reclamaciones de lerceros
Indemnidad gue tengan como causa sus actuaciones hasia por el monto del dafio o perjuicio
causado. El Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lieras Acosta per
cualquier obligacidn de caracter laboral o relacionado gque se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligacicnes
dernvadas del presente Contrato.

| Caso  Fortuito v Las partes gquedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
o cualquiera de sus obligaciones o por la demora en |a satisfaccion de cualquiera de
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| Fuerza Mayor

las prestaciones & su carge derivadas del presente Contrate, cuando el
incumplimients 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 Iz jurisprudencia calombiana.

Solucion de
Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre gl Contratista v la Entidad Estatal
contratante con ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion, prorrega o terminacion
del Contrato, asi como de cualguier ofro asunto relacionado con el presente
Contrato, seran sometidas a |a revision de las partes para buscar un arreglo directo,
en un término no mayor a cinge {5) dias habiles a partir de la fecha en gque
cualquiera de las partes comunigue por escrito a la ofra la existencia de una
diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las
partes, se resclveran mediante: Conciliacion: Cuando la controversia no pueda
arreglarse de manera directa debe someterse a un procadimiento conciliatorio que
se surtird ante el centro de conciliacion de |a ciudad de |bague, pravia salicitud de
caonciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si &n el término de
ocho (8) dias hakiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el cual se
entenderd a partir de la fecha de la primera citacion a las Partes gue haga el centro
de conciliacién, las Partes ne llegan 8 un acuerdo para resclver sus diferencias,
deben acudir a la jurisdiccion contencioso administrativa.

Maotificaciones

Los avisos, solicifudes, comunicaciones y notificacionss que las partes deban hacer
en desarrollo del Contrato, deben constar por escritc ¥ se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregados personalments o por correo electrdnico a la
persona y a las direcciones respectivas establecidas en el SECOP |,

Supervisian

La Supervision del presente contrato estara a cargo del profesional especializado del
area de la salud de la unidad funcional quirirgicos o guien haga sus veces de |a
entidad CONTRATANTE, quign debera controlar su ejecucidn y cumplimisnto,
conforme los deberes v obligaciones impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011
(estatuto anticorrupeian). Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA sobre
laz  actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto contratado. Hacer
recomendaciones y sugerencias que pusdan surgir en la gjecucion del misma y en
general ser intermediario entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.
PARAGRAFD: La supenvision de la egjecucion y cumplimiento de las obligaciones
contraidas por el Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
debera presentar informes mensuales que contengan la descripcidn de las
actividades sfectivamente gjecutadas

Reclamos:

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

Legislacion:

El presente contrato se regird por las normas y principios del derecha privado
econtenidos en el codigo civil v en el codige de comercio vy las clausulas
excepcionales contenidas en Ia ley 80 de 1853 y demas normas concerdantes.

Auditoria;

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA guada sxpresamente facultada
por EL GONTRATISTA para que en horas habiles de oficina realice auditarias en el §
momento que 1o considere necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar los
papeles v documentos que seportan estos pagos, con &l fin de garantizar el pago de
los salarios, prestaciones sociales, asi como de las cotizaciones al Sistema Integral
de Sequridad Social (AFP)} (AEL) (EFS). Asi mismo, ¢ada mes debe entregar a 13 |
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supervisora del cantrato, las autoliquidaciones a la seguridad social. PARAGRAFQ,
Conviensn las partes gque la omision total o pargial, la mora o las repetidas
inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dara |lugar a la terminacién del
presente contrato, sin gue exista derecho a ningdn pagoe indemnizatorio del
HOSPITAL al cantratista.

Riesgn de Lavado
de Activos ¥
Financiacidn del
Terrorismo
SARLAFT

1y EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen ni '
se destinan al gjercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al
lavado de activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacién del terrorismo. 2) EL CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las
actividades encaminadas a asegurar gue todos sus socios, administradores,
clientes, proveedores, empleados, ete., y los recursos de estos, no se encuentren
relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de
activos o financiacian del terrorismao.3) En todo caso, si durante el plazo de vigencia
del contrate, EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o
administradores llegaren a ser () vinculade por parle de las autoridades
competentes a cualguier tipo de investigacion par delitos de narcotrafico, terrorismeo,
secuestro, lavado de actives, financiacion del terrorismo y administracion de
recursos relacionados con actividades terroristas v otros delitos relacionados con el
lavado de acfivos y financiacion del terrorismo. (|1} Incluido en listas para el contral
de lavado de activos y financiacitn del terrorismo administradas por cualguier
autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de la Oficina de Control de
Activos en el BExterior OFAC emitida por las oficinas del Tesara de los Estados
LInidos de Norte América, |a lista de la organizacian de las Naciones Unidas y ofras
listas plblicas relacicnadas con el tema del lavado de actives y financiacion del
terrarismo o (1) Condenado por parte de las autoridades competentes en cualguier
tipo de proceso judicial relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o V)
llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de amplia difusion nacional
(Prensa, Radio, television, etc.) como investigados por delifes de narcotrafics,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacidn del terrorismeo y administracion
de recursos relacicnados con actividades terrorstas u oftros delites relacionados con
el lavado de activos y financiacion del terrorismo /o cualguier 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 ningdn
tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De |la misma forma, EL COMTRATISTA,
declara que los recursos gue incorpora para el desarrcllo del Objeto contractual,
proceden de actividades completamente licitas 5} EL CONTRATISTA, se obliga
expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la informacian veraz y verificable
gue &ste |e exija para el cumplimiento de la normatividad relacicnada can prevencion
de lavado de actives y financiacion del terrorismo vy a actualizar sus datos por lo
menos  anualmente suministrando |2 totalidad de  los  soportes gue EL
CONTRATAMTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacion
consagrada en |a presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar
por terminada la relacién juridica surgida.6) EL COMTRATISTA, manifiesta que
conforme a lo anterior autoriza al Contratante la consulta y verificacion en cualquier
base de datos, listas restrictivas vy plblicas.

Gastos:

Los gastos fue ocasione la legalizacion del contrato en caso de suscripcion del
contrato a cargo del Contratista.

Loz

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacion de la E.SE,,
debera ser publlicads en el Sistema Electronico para la Contratacion Poblica-SECOP
Il - gque administra la Agencia Nacional de Coniratacién Poblica-Colombia Compra

k. )
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Eficiente.

Domicilio
Contractual

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

Estampilias

SEGUN ORDENANZA 020 DE 2018.

Quedan excluidas del cobro de estampillas departamentales , los
contratos cuya fuente de financiacion sean los recursos provenientes
del sistema general de participacion en salud a aquellos contratos que
tengan por objeto la prestacion de servicios profesionales ,
asistenciales y técnicos para la atencién y recuperacion de la salud,
asi como los contratos de suministro de medicamenios, insumos |
hospitalarios y en general cualguier suministro de bienes, dispositivos
y equipos médicos requeridos por las entidades de salud para el
cumplimiento de este mismo fin.

Requisitos para el
cumplimiento  del
objeto  contractual,
Segln anexo

LISTADE CHEGUED PERSONA JURIDICA ASISTENGIAL

N* DOCUMENTOS

_ ETAPA PREPARATORIA
1 FORMATO INFORMACIGN GENERAL CONTRATISTA-PERSOMNA JURITICA

2 | GA-FR-D45-ESTUDIOS PREVIOS VERSION 8 CON VoBo

3 SOLICITUD 'EEH'I'IFIl'.':-l!'-[:l;:-i DE QISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
 ETAPA PRECONTRACTUAL

4 | PANTALLAZD DE QUE SE ENCLUENTRA INSCRITS EN EL SECOP 11

5 PROPUESTA

& | CARTA DE ACEPTACION (firma Gerents)

7 HOuA DE VIDA ACTUALIZADA EM EL SIGEF || DEL REPRESENTANTE LEGAL

8 HOJA DE VIDA DE LA FUNCICN PUBLICA DE PERSOMNA JURIDCA

g FOTQCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150%

10 | RUT ACTUALIZADD DEL REPRESENTANTE LEGAL {menar a 3 masas)

14 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3
meses)

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA REPRESENTANTE LEGAL (menara 3
THEEEE)

12

13 | ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL (menor a 3 mases)

14 | RUT DE LA EMPRESA (menoe g 3 meses)
15 | CAMARA Y COMERCIO DE LA EMPRESA ACTUALIZADA (menar a 3 mases)

e
Cltag

18 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMPRESA [menoi & 3 meses)

17 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA [menor 8 3 meses) "E
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UFQR-047-2025 U

l LI s Acosta
ardas Ac
CODIG: Fecha de elaboracion: | Fecha de actuslizacidn: \argtbnn B Pagina 24 de 26 (L HIRRITAL GE Yo
GAFR-045 18-01-2016 12/12/2022 ersien: 9k
| CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS OLTIMOS 8 MESES
4 | DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL GERENTE O REVISOR FISCAL (segin o caso anexar
) fotocopia de e cedula: tadets profesional v certficado de ke junta central de contadores del revisor
fizzal}
FORMULARIO UNICO DESLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS ¥ CONFLIECTO
18 DE INTERESES - PERSONA JURIDICA-DE ACUERDO A LO ESTABLECIDD EN LA LEY 2013
DE 2010
5y | BAFR-105FORMATO CONCCIMIENTD CLIENTES PERSOMNA JURIDICA (revisade
praviamente por e area erncargada)
| FORMATO INEXISTENCIA DE PERSONAL (firma P.E Talests Humana)
2z | CERTIFICADO DE IDONEIDAD (Hrma supenvisor)
g3 | GA-FR-128-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ NO CIVULGACION DE INFORMACION
(ferma represontanto legal
24 | GA-FR-138 AUTOR IZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO OE DATOS
FERSOMALES {firma representante lega )
a5 | GA-FR-188-FORMATD DECLARACIGN ANUAL DE INTERESES PARTICULARES {firma
| representante legal)
POLIZA - Responsabiidad medica waenie de la EMPRESA o ce cada uno da o8 stpeciabelse
=5 | @e=vEn o cesarrollar ef contralo | S la vigencia de [a po'za S5i2 Proxima 8 vOncor 68 nesedanst
gue @ coriratisla reakce @ redovacon oo L miama tenienda =n cuenta que tambion e un
requesto de ks etapa Contractuaf)
34 CERTIFICADO REGISTRC OE CEUDORES ALIMENTARIOS MOROS0S (R EDAN) CONFORME
A LD ESTABLECIDOD EN LA LEY 2087 DE 2021
a7 HOJA DE VIDA DE LAS PERSONAE QUE DESEMPENAN LA FUNCION, ANEXANDD LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICADOS DE ESTUDED jtinlos ¥ cenficaciones da-educacidn formal v ne formal; copia o2l
271 | tiuin, diploma o contificaco y acta de grado expedida por una instituctn educativa dobidamente
reconccida por ol estado)
73 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (con funciones v segin so indcan las
= | especficacanes tonicas de s esiucics previos)
27.3 | SOPORTE VITAL AVANZADD
274 | CERTIFICADD FORMACION EN SEDACION (mbdices ganaraios)
275 | ENTRENAMIENTD UG fmégico LTI
276 | CERTIFICACION EN LA GESTION OPERATIVA DE ORGANDS (especialistns LUCI)
&7 | TARJETA PROFESIONAL ¥ CARKETS DE PROTECCION RADIOLOGICA (médicos y cnicos
ot irshgenes!
Z7.8 | CERTIFICACION DE CURSO - VICTIMAS VIOLENCIA {—écicas generales y esoocialistas)
274 CERTIFICACION CURSD DE HUMANIZACION EN SALUD (segdn resclugicn 0228 dal 12-02-
' | 2028-HFL.L-paltica de humarizacién an conjunto con el programa ce humanizacian)
211 | ANTECEDENTES PROFESIONALES (vgencia menor a 5 meses)
2.':'1 VERIFICACION RETHUS {m=nor & 1 mea)
2-’;1 LIBRETA MILITAR T/O SITUAGION MILITAR DEFINIDA
2;" FOTOCOPIA DE LA CEDULA AL 150%
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Federico
CODIGD Fecha de elsboracid Fecha de actualizacid 8 Soowa
-] . a [P [ h =
GA-FR-D45 18.01-2016 1211272072 Varsién: 8 Pagina 25 de 26
2";-1 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA (vigencia menor a 3 meses)
' 221 ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA (vigendia menor a 3 mesas)
271 | ANTEGEDENTES JUDICIALES POLICIA (menor a 3 meses)
[ | 274 | SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNM [cansultar en
7 | httpsHiarvpsl policts gov.colpacifrm_cnp_consulta aspx)
CARTA - CONCENTIMIENTO PARA VERIFICAR ANTECEDENTES EN EL REGISTRO DE
274 | INMABILIDADES POR LA COMISIDN DELITOS SEXALES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS
©! | QUE VA EJECUTAR EL CONTRATO (oonforme a 1o estabiecido en ia ley 1915 de 2018 y ¢
; decrelo IeGlamEntana 753 de 2019, revise mis aniecedentes en €l registro de inhabilidades por la
comigidn de dellics sexuaies Contra Mencras oe ﬂﬂ:l
271 | GERTIFICADO RESULTADO DE LA CONSULTA - DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
2 | MENORES DE 18 ANOS (Ley 1918 de 2018, hitps:iinhablidades policia.gov.coj
27.2 | CERTIFICADO VACLUINA HEPATITIS {vencimienta 10 afos)
272 | CERTIFICADO VACUNA TETANQ {vercimientc 10 afios)
g #77 | CERTIFICADO VACUNA COVID-13 O CARNET VACUNACION
272 | ANTICUERPOS HB MAYORES DE 10 UL (vencmiento § afios}
212 | CERTIFICADO VACUNA VARICELA Y/O GA-FR-111 (formato que certiique que la adqulid)
212 | GA-FR-138-ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ NO DIVULGACION DE INFORMACION
27.2 | GA-FR-138 AUTORIZACION PARA RECOLECCION ¥ TRATAMIENTO DE DATOS
5 | PERSONALES
27,2z | CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MORGSCS (REDAM) CONFORME
7 | ALO ESTABLECIDO EN LA LEY 2097 DE 2024
272 | SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL
78 | CONTRATO
23 | REGISTRO PRESUPUESTAL
5 POLIZAS (gumplimiento-responsabllidad civil oxiracentractual- responeabilidad medica profesiona:
aprobadas)
31 | RECIBD PAGO POLIZAS
3z | ESTAMPILLAS i3l aplica)
33 | CERTIFICADO DE LEGALIZACION
24 | ACTA DE INICIO. ACTA MODIFICATORIA (si aphca), INFORMES DE SUPERVISION, ACTAS DE
ADICION, PRORROGAS ETC SEGUN ORDEN CRONOLOGICO
35 | GI-FR-002-ACTA DE TERMINACION Y LIGUIDACION POR MUTLO ACUERDO
TOTAL FOLIOS
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Federico
Lieras Acosta |

El HOS™MTA] TF TOLE

REVISION, AVAL ¥ ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS POR PARTE DEL AREA QUE
GENERA LA NECESIDAD

ENTREGA
RECIBE

Responsable
-~ ~ LS

ILENA GARZON @- RIGUEZ
Especializado
Unidad Funcional Quirirgicos
Hospital Federico Lleras Acosta

Dra. MARTHA JOHANN

Gerente :
ospital Federico §I

ETEE;;CDEI:E

=

A PALACIOS URIBE
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

N°: CDP

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

EL SUSCRITO FROFESIONAL UNIVERSITARIO:

1970

Facha Impresion: jueves, 06 febraro 2025

CERTIFICA
Que la Aprapizcion Presupuestal de:
GASTD RUERQ RECURSO COMNCEFTCH YALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
0 [y MR 101000 BERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADCS £ 20,000.000,00} § 0,00 5000 4 50.£00.000,004
TOTAL| 4 90.000.000,00 | % 90.000.000,00

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

QBJETC: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESDS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE REQUIERAN
ATEMCION EN CIRUGLA WASCULAR Y ENDOWVASCULAR, PARA EL HFLLA ESE, PLAZO 3 MESES Y 15 DIAS,

Venca el 7/05/2025 11:59:59 p. m. de la Vigencia de|l 2025

Waens Vane Oelasouel

LILIANA MARIA VELASQUEZ
Profesional Universitario de Presupuesto

Mambre reparte : PSRPGDIsponibilidad

Usuaric: 1005850702

Fagina 1/1 Elabor: 1005850702 - YULTANA MOSQUERA VARCH

LICENCIADO A: THOSPITAL FEDERICT LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-5]



Ibagus,

Doctora

MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Hospital Federico Lleras Acosla ESE
|bagué-Tolima

Referencia: Propuesta Prestacién de Servicios
Respetada Doctora Palacios

Teniendo en cuenta que e Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué Tolima ES.E en
cumplimiento de su mision y considerando que la cadud de  cyuaa
requiere de unMEAD QS?PQH‘\N{Q N (wue 19 Jaswlay ¥ nue es parte
fundamental dentro de los procesos de atencién hospitalaria y considerando que es la Unica
Institucion de mayor complejidad en el departamento del Tolima |, que tiene diferentes contratos
con la EPS, EPS-S, Secretaria de Salud del Tolima, Aseguradoras entre ofros, debiendo
cumplic  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 mas respetucsa me permito presentar
propuesta para la prestacion de los servicios wnm(\imtmih VoY para o cual pongo a su
disposicion mi hoja de vida, en la cual se evidencia mi profesionalismo y amplia experiencia en
esta area.

La presente propuesta
prestay g Sewiol_pea

se

realiza con el objeto de;

Cuento con Conocimientos en calidad, en Informdtica, en servicios de salud, destrezas,
habilidades, valores, excelentes relaciones interpersonales, aptitudes, actitudes con integracion del
SER, SABER y SABER HACER; aprendizaje continuo, experticia, trabajo en equipo, creatividad &
innovacion, orientacién a resultades; orientacion al usuario, compromiso con los procesos
contratados, transparencia y prestar el servicio de conformidad a |os estandares de habllitacion y
calidad.

Igualmente estoy en condiciones de desarrollar mis actividades bajo los lineamientos, normatividad
y protocolos vigentes que rigen al Hospital Federico Lieras 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 ebjeto y las especificaciones de la
presente propuesta.

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

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



4 Que la infarmacion dada en los documentos y anexos Incluldos en esta propuesta me
comprometen y garantizan |a veracidad de las informaciones y datos de |z 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 prebable que de ella se derive,

8. Que me comprometo a ejecutar el contrato por el término establecido a partir del
cumplimiento del ditimo de los requisitos de gjecucidn.

89, Que gl valor total de la propuesta es la suma de
0. 000.Co0 ¥ duracién de
2 meses 3y S Gt .CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

11. Que sequn la modalidad de contratacion establecida, se propone la disponibilidad de
manejo de cuadro de turnos, gue permita suplir las necesidades de la E.S.E, para lo cual
se pasara disponibilidad los ultimos 5 dias de cada mes.

Ademas, manifiesto:

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

13. Los documeqtlos relacionados en la lista de chequeo podran verificarse en el expediente
2024~

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

Cordialmente




f’ﬁ Federico
‘ )!.I_g_rus Acosta

Nit: 890706833-9

Ibagué,

Sefior
HERNANDO AVILA MOLINA
E.S. M.

Respetado Serior Hernando Avila

En mi calidad de Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. me
permito informa que se recibid la propuesta para la contratacién con el fin de desarrollar
el siguiente objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE REQUIERAN
ATENCION EN CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR PARA EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E., Ia cual fue
analizada por el responsable de| area que tiene la necesidad de la prestacion del servicio
y quien elabord el andlisis de conveniencia, y se determind la aceptacion de su propuesta
. para realizar la contratacion

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

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

demas normas a materia.
Cordialmente,

LS
Dra. MART NA PALACIOS URIBE

Gerente

& wwwhilerasgovco @ Calle 33 N0 4A- 50, Lo Francio @ Calle 58 N° 5 - 25 F limong
& 2730805 ILaeagyue, Totima llbague, 1oima




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 150 OE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE ACOSTO DE 1559
.~ LIDENTIFICATION :

S04 Hegwonow AU HMofve §.4 S [T aos AL A5 F
Ffs ERTIDAD O S0CIEDAD PUBLICA, CETERMINE GROEN Y TIFO PARA ENTIDAD O SOCIECAD PRIVADA, DETESMIME CLASE
OREEM TFO
[w] [oe]| our | €] [ome] acvis Eﬁi:anwm CLASE E@(&gw_
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA [PH5 @0 LamATmy | DEPARTAMERTO v \Spa i)
HUNCPIC  TeAGYE DIRECCIONGp 12 30 (o o3 (3¢l MEGIAOY SECE  SPe AN )
TELEFONGS w3602 Fiut ' |mmmﬁneo

L SERVICIOE o e et s

s St 1S
H'~IEJ|.""[2H‘1IE LOB PFP\!.-F’ME:-SER'M{NE CFRECE 5U ENTEIABBS'T kil
| ORE21 PTWIOADES De (A Pliericn Mepicoy |
' geeal po w'a"ﬂﬁDE} ne  ppeelny DEaGnosico | *

b p@eg (Gae fE Snluo Hom &

T FECHATERMINACION | VALOR.
AUFD»%JT:I S AS, 3 -2 202y . | Pe evgnTO

X
clinicA NESTRA - A 28 02 20715 | A000-COC
WEDICAD > > 15 -02 - 202 [fo €VETT

IV REPEESENTANTE LEGAL D APODERADO

FAMER APELUIDD AVILA  [SEGUNDOAPELLIDD(ODECASADAl MDLN A [NOWSRES |4epp ASND D
DOCUMENTE DE IGENTIFICACION NUMERG ACTLA EM CARACTER DE - CAPACIDAD OF CONTRATACICH

cc E CE |:| PASAFORTE D 14224.633 Rerresentanto Logal Eﬁmm D 3

AETUANDE EN CALIDAG DE REPRESENTANTE LEGAL C APODERARS, MAMFIESTO BASD LA GARAVEDAD DEL JURAMERTQOLIE ] D [j1e] E ME ENCUENTRC: INCURSG DENTRO DE LAS
CAUSALES DE IMHAELIDAS O INCCHMEATIBILIDAD DEL SROEH SONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEARAR UK COHTRATO 35 PRESTACIGN DE SERVICITS (4RT 1 LEY 120 DE 1264,
SRVACIONES

ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CESTIFICO GUE LOS DATOS POR Ml ARDTADOS, N EL PAESSNT= FORMATD S0M YERACES (ART, 5o, LEY 150 DE 1835,
FIRIAA jFEI:I-u OE CLIGENCIAMIENTO

RIIFCD OUE LA RECRVAS M ACU| SUMPESTRA0A 1A 33070 CORSTATALA FRENTE & L0% DOOUNENTDS CUE LA ENTIDAD O SOCEDAD HA PRESENTADG C0MD SOPORTE (AR &3 LEY 10 DE ik

\OVERE, CARGO Y FIRAW DEL RESPONSSEE WEpannOD AL MDLON I [CRDAOVFECRA o n o Nlem®or 03 IEEZ:!

CONTRATANTE FORMA FUHRVFIDET




0

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwveno 14.224.673
AVILA MOLINA
APELLIDDS

HERNANDO

FECHA DE nacmienTo  16-0CT-1958

ESPINAL
(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO .
1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-MAY-1977 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, .t fusd /o= fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

L]

A-2900150-00759692-M-0014224673-20151105 00473390244 1 1613644625



O IAN

Formularic de! Registro Unico Trisutaric

2 Comepte |0 [ 2] Adwallzacion

4, Mimare da larmularia 14910602013

Ld_s,ﬂt?lﬂl ‘WWII IN
A, Nimuong de idantificacisn Tributaria (NIT) .0V |12 Direzsitn spaniong 'L—'\ [, ,isum—. alactdniog
149 2 & B 7 8| g |meoetssradied de e //’“\ ;!_:f\g |
IDENTIFICACION ' ,f LN
24, Tipa do centribyyants 28, Tioo de dacumers 28, Mumera de Inuﬂlll'lmlml(,—._ =3 _-"I/’_.-,_ o |
Parona natural o sucesian liguida 2 |Cidua de Ciudadanin 13 14224% ?\3 | I \ _'i
Lugar de aipadicion 8 Puis | 22, Dugastaevars= 5 Eﬁmu&w Eni
COLOMBIA : 6 9 Tobma 7 3."-'-"---’ | Bagud 001
31, Brimor soallics 12 Sesurda apslide 33, Prirme ~ombe G e
AVILA MOLINA HERNANDO T AL
a8, Aazin socal N —
50, Normbrs comereial e 17 G ,
Sy E./- "~
/ UBicacion”
(38 Paa 32 Dep==zranss - T 21, Cactaiunicipns
'.DMB-M 1 6 9 |Tofa & 7 3 |ibagué 00
Dirpezion princips] —_
CR1ZSUR 93 134 CS 707 TO CONSULTCRIOS ED HEDJCJ"'.-DIZ \ ._i' )
2% Comen slecienica | NAMOIiNasas@notmall, com ’;J . / S
23, Celigo pestal [ 24, Tetghord 1\, i \“\ 275365 <5 Talkonaz 3176003502
N \C‘-AEJFiCAE:IGN
Actividad aconémica 5 Ceupasion
Actividad principal | Activided sedundarins, Qtren sothvidades 2. Pdvens
. Conge AT Fechminco ocivioes | dE. Cnﬂ.‘g: 45 Fecd no g oma s 5 1 2 1. Cinigo B
]|GEE1|19951213|.1631D zua4u1nz] | | | 2 2 24 | |
/' “Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 F 4 BANES AN W 3 W oW o W e omon 2R w M
sueiage B ldunte e sle e NACNINGT, ] 0 T L S e e T
(= Implo. renta y oompl, réglimon ofdnar- = o
18- Obligaclin fasturar por Ingr\as.uif thoras
22- Obligado & cumpll caberas farmales &
49 - No responsable de VA
52 - Facturador glecironion
’ Usuarizs aduanaros | Exportadores
1 2 3 4 5 G T [ 1 w |
| | | | | | | | | | | 85, Foma 86. Tipo Sarvicio 1 2 3
4, Caulpe ' I |57, Moda |
1 1z 1 14 15 18 1T 18 18 20
I | [ l | l l I [sa. chC ] |

IMPOATANTE: Sin perjuicio ce las schuallzaciones B que haya lugar, la Inseilpeidn e of Regis Unico Tributarks SIUT-, tandrk vigencia indefinida y 90 conseceencia ne 58 exigink su rencvacksn

. Anencs

EFD ?q"IJE

0. No. ge Falios,

Para uso exclusive go Ia DIAN

— 9] |

Li nfarmacitn summisimaca a fravhe del bemalang #izinl 53 inscripodn, acluslizaciar, suspsngisn
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultade el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 18 de
noviembre de 2024, a las 10:20:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, WO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

Mo. ldentificacion

14224673

Cadigo de Verificacion

14224673241118102004

Esta Certificacion ¢s vilida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo'y niimero consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Genert: WEB

%*Mfiwwfj’?’

HERMAN GLILLERMO JOUOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

#)

Con cl Cadigo de Verificacidn puade constatar la autenticidad del Certificadn.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX SIBT00C - Bogord D.C
M almrabis Maatenlam o Crannral RIT nr\..’_'n-r'n'. ™

SR

Pagina 1 de |




3

=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
16:09:14
CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 de 01
_ No. 258219696

Bogota DC, 18 de noviembre del 2024 t

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidadss
{51/}, ella) sefioria) HERNANDO AVILA MOLINA identificadola) con Cédula de cludadania nimero 14224673

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ls certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades gue $e encuenlren vigenies. Cuando se
irate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su dasempefio ausancia de anlecedentes, se cerificaran todas las enotaciones que
figuran en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. dal arliculo 238 Loy 1952 de 2019,

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinancs es un documanto que cantiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penalas,
disciplinatias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal. de las decigionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores plblicos y particulares que desempedian funciones poblicas en
gjercicio de |a accion da repeticién o lamamients en garantia, Este documento tione efectos para acceder al sector piblico, en los térmings gue |
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta come antecedentes solamente las
sancianes con debida ejecutorla recibidas de las autoridades nacionales calombianas. En caso de nombramienta o slstripién de contratos con l
Estada, s respansabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspiranta an |a pagina web:

msfwww, procuraduria.gov. co/Pagesicertificado-antecadentas aspx

CATATIE TN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relaclonamienio Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJUAS,
Divigidn de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuradurta. gov.co
Camrera 5 Mo, 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwaw.procuraduria.gov.co
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

7 HERNANDO AVILA MOLINA S.AS
‘}3 CG Fecha expedicion: 2024/11/16 - 10:0%:7 < **** Recibo No. 5001267020 *** Num. Operacién. 38-USUPUBXX-20241116-0020

CAMARA

C%? CODIGO DE VERIFICACION GsEPKViTWh

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamente en las matriculas e inscripoicnes del Registro Mercentil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMERE o RAZON SOCIAL: HEENANDD AV_LA MOLINE 5.B.S5
ORGANIZACION J‘EI'R'."'DICA: SOCIECAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : “ERSONA JURIDICA FRINCIPAL

NIT : 200791857-0

ADMINISTRACION DIAN : ITBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA MO @ 252429

FECHA DE MATRICULA : MOV-EMBRE 15 DF 2014

ULTIMO ARO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARIC 28 CE 2024
ACTIVO TOTAL : 2,500,200.00

GRUPO NIIF : GRUFD I11 - MICROEMDRISAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIC PRINCIPAL : CR 12 SUR W 83 - 134 ©0%S5 707 CLINICE MEDICADIZ

BARRIO : V1A REROPUERTO PERALES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 — ISASUR

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2753958

TELEFONO COMERCIAL 2 : 31:75003502

TELEFONO COMERCIAL 3 : X REPORTS

CORREQ ELECTRONICO No. 1 namelinassasfbormail . com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 12 SJR % 93 — 13z COME 707 CLINICA MEDICATIZ

.m.m:crpm : 73001 - IBAGUE
| BARRIO : VIA AERCPUERTS PERALES
CORREC ELECTRONICO : hamolinasa

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORRECQ ELECTRONICO

De acuerde <on lo establecide en el articule 67 del Cédigo de FErocedimiento
Adminiscrative v de lo Contenciocso Administraczive, SI AUTORIZO para gue me notiliquen
personalrente a traves del correo elecirdnice de notificacidn @ hamelinasas@hotmail.eom

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRIMNCIPAL : Q8621 - ACTIVODADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTEZERNACION

Panina 1/5



CAMARA DE COMERCID DE IBAGUE
’-. HERNANDO AVILA MOLINA S.A.5
Q) CG Fecha expedicion: 2026:11716 - 10:09.14 = Reocibo No. SCI2E7050 = Num, Operacion, 39-USURUBXG-202411 160020

e
m;: CODIGO DE VERIFICACION GsEPKV|7\Wh

ACTIVIDAD SECUNDARIA a
OTRAS ACTIVIDADES : ¢Bas
OTRAS ACTIVIDADES : o

MN.C

8631 - ACTIVIDADES OE APCYO DIAGNOSTICO
9 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION D LA SALUD HUMANZ
= COMERCIO AL POR ¥2VOR OE OIRDS TIPDS DE MAQUINARTA ¥ ECUIPD

a

s
4

Eha
Ly
WO

CERTIFICA - CONSTITUCION

FOR DOCUMENTC PRIVADS NUMERD 1 DEL C5 DE NOVIEMERE DE 2014 DT LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO =N ESTA CAMARAR DE COMIRCIY BRJOQ EL NUMERD 5&538 SEL LIBRO IX DEL ZEGISTRO
MERCANTIL EL 12 DE NOVIEMEITD D= 2314, SE INSCRIBE : LA CONSETITUCION DT PIRSONA JURICICA
DENOMINADA ESRMANDO AVILE MOLINA S.A.S.

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMING DE DURACZION DE LA ZERSONA JURIDICA ES5 INDEFINIDO

CERTIFICA - COBJETO SOCIAL

=A EDCIZCAD TENDRA COMO OBJETC SOCIAL FRINCZPAL LA PRESTACION DE SEZVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADDS DE COTRUGSA a PERSONAE MNATURELES Y LA PRESTACION DI SERVICIGS COMO
MEDICO MEDTIANTE CONTRAICS A PERSONAS JURIDICAS, ADEMAS PODRA DENTIRO DEL DESARRCLLO
DEL OBJETC SOCIAL: 1- LA COMPRA BE BIENES CORFORALES MUEBLES E INMUEBLES CUE SEXZN FARA
EL DESRRR0LL0 DEL OBJETO SOCTIAL O BARA SU INVERSION, SEDES, ¥ COMERCIALIZACION DE
LOS MISMCS, CCMO PARA LA  OBTENCIGN OF RENTA BACO 1A MODALIDAD ©°F ARIENDAMIENTO,
us0, “SUFFUCTO, ANTICRESIS. 2- LA INVERSIGN DE DINEROS EN LA ADQUISICION %
DERECHCS O AJCIONES EN SOCIEDRDES, BONOS, TIiTULOS INMOZILIARIOS, [CERECEGS U OT30s
BAPELES DE INVERSION, EN ENTIDADES PUSLICAS © PRIVADAS A FIN DE CETENER RENTABILIDAD
BE FLLOS, ¥ 25 SOCIEDADES NACIONALZS, 13- ALIRMZAS ESTRATEGICAS CON  OTRAS ENTIDADES
CGUE PRESTEN SERVICIOS MEDICOS, CON =L FIN DE CESARROLLO ZONTRATOS SR COMBINACISYN DE
NZCOCIOS, CON FEDERACICNES oF MEDICOS, FUNDACICNES ASOCIAC-CNES, ¥ DEMAS INTIDADES COM
0 SN axIvo DE LUCES QUE INVOLUCREN TCODA CLASE CE SERVICIOES ZES5PECIALIZADOS
MEDICOS, 4- DAR ¥ RECIZIR EN ARRENIAMIENTC DE BIENES INMUEBLES ¥ MUERIES. 5-
SERVICIOS TECHNICOS Y ESPECIALIZASGS CUALOUIERA QU SEA ESU DENOMINACION, Y& Sza
PARA 1A Z2MFRESA 2RIVADA O PU3LICA 6~ CONTRATACION DE SERVICIOS BAJC LA MODALIDAD
JE QUTSJURCCNG., 7- PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS, PRIVADAS o MIXTAS,
CONTRATACIONES DIRECTAS CGW ENTICADES PUBLICAS, DPRIVADAS O MIXTAS 8- HACER OPERACIONES
BANCARIAS DI CREDITO ¥ FINANCIERAS v EN GEINERAL EJSCUTAR LOS ACTOS FINANCISZROS y
CREDITICICS NICESARIOS 0O CONSECUENTES FARAR EL DESARROLLD Y CUMPLIMIENTC DEL CBIETO
SECIAL, QUE LE PERMITA OSTENER FONDOS v OTRCE ACTIVOS NECESARTOS PARA B DESARIOLLO SE
LA EMPRESA, & - CONFORMAR UNIGHES TEMPORALES O CONSCRCIOS CON PERSONAS NATUBALES
Y/O JURIZIZAS BN LOS <—ERMINGS CESCRITOS EN L& “EY CONTRETACTION ESTATAL

CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMIKAL
CAPITAL AUTORIZADO S 000,000, 00 2. 006,00 £.000,00
CAPITAL SUSCRITO 2. 500,000,000 200,08 5.000, 00
CAPITAL PAGADD 2.5300.0C2,00 500,09 £.600,00
Panina 2/5




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

. HERNANDO AVILA MOLINA 5.A.5
@. cG Fecha expedicion: 224/11/796 - 10:03,14 **** Recibo No. SO0VE5TCO0 *°** Num. Operacion, 53-USURPLEXK-20241*16-0030
CAMARA:
COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION GSEPKY|TWh

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL
LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENIE, QUE SERA EL REZRESENTRNIE LEGAL
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPRLES
POR DOCUMENTS PRIVADD NUMERD 1 DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2014 SE ASAMBLER CONSTITUTIVA,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERQ 54528 DEL LIBRO IX DEL RESISTRO
MERCANTIL EL 18 DE HOVIEMBRE DE 2314, FUERCH NOMBERADOS

CARGO HOMERE IDENTIFICACION
GZRENTE VILA MGL-NA HERNANDG CC 14,224,873

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACIONES
FACULTAZES JEL REPRESENTANIE LEGAL

ElL GEEENTE ZJERCERA -ODAS LAS FPUNCIOMES PECPIAS DE LA  NATURALEZA DT SU CARGD, ¥ EN
ESPECIAL LAS SIGCUIENT=S: 1. REPRESENTAR A& L2 S0DCIEDAD ANIE LOS ACCIONISIAS, ANTE
TERCERCS ¥ ANTE TODAR CLASE DE AUTORIDADES LEL CRDEN ADMINISIRATIVO ¥
JURISDICCIONAL. 2. TJECUTAR ToODOS LOS ACTSS U QPERACICHNES CORRESPONDIENTES AL OBJETO
S0CIAL, [E CONFOEMICAD CON Lo SPREVISTIC EN LAS LEYES ¥ EN E5T05 ESTATUTQS. 3.
AUTORIZAR  CON s FIRMA  T2DGS LOS DOCUMENTOS PUZLICOS € PRIVADOS QUE DE3ZAN
STORGARSE EN  DESARROLLO DE  LAS ACTIVIDADES SOCIALES ¢ EN INTERES JE LA SOCIEDAD
SIN LIMITE DE CUANTIA 4. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GZNERAL EN 5T REUHIONRZS
CRDINBRIAS, UN INVENTARIC Y UN BAZANCE DE FIN 2E EJERCICIO, JUNTC CON UN INFORME
ESCRITD SCBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE
PERDIDAS ¥  GANANCIAS ¥ UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS. 5.
NOMBRAR Y REMCVER 0S5 EMPLEADSS DE LA SOCIEDAD CUYS NOMBRAMIENTIC Y RBEMOCION LE
DELEGUE LA ASAMBRIFEA GENZRA DE ACCISNISTAS. 6. TOMAR TODAS -AS MERIDAS CQUE RECLAME LA
CONSERVACION DE LGS 3IENES SCCIALES, VIGILAR LA ACTIV-SAD DE LOS EMPLEADOS DI LA
ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD EN -MPARTIRLES LAS ORDENES = INSTRUCCIONEZS QUE EXICA LA
BUENZ MARCEA DE L& COMBANIAR. 7. CONVOCAR LA ASAMBLER GENERAL A REUNICYES
EXTRACRDINARIAS CURNZC Lo JUEAGUE COXVENIENTE 0 NECESARIT Y HACER 1IA&S
CONVOCATORIAS DEL CASC CUANDO 50 CRDEMEN L0S ESTATUTSS, LA JUNTA DIRECTIVA 4 EL
REVISOR FISCAL SIEMPRE Y CUANDS EXISTEN #5205 ORGANOS. £. CONWOCAR LA ASEMZLEA
GENERAL D ACCIONISTAS CUARNDO L2 CCNSIDEBE NECESARID O CONVENIENIE Y MANTENSRLA
INFORMADA D=L CURSO DE LOS NEGOCIOS SCCIALES. 92, CUMPLIZ LAS OSCENSS E
INSTRUCCIONZS CUE LE IMPARIAN LA ASAMBLER CGENERAL DE ACCICONISTAS, ¥ EN PARTICULAER,
SOLICITAR RUTORIZACICHES PARAZ 105 NEGSOCIOS QUE DEBEN AFRCEBAR PREVIAMEMNIE LA RSAMBELEA
SEGON Lo DISPONEN -AS NORMAS CDORIESPONDIZNTES DEL PRESENTE ESTATUIZO,. 10 CUMBLIR O
HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTIE TODOS LOS RIQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE
RELACIONARSE CON TL FUNCIONAMIENTO ¥ ACTIVICEDES DE LA SCCIECAD.

CERTIFICA - ESTARLECIMIENTOS

QUE ES PROFIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMEIROTO EN LA SURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIS:

Papin= 35




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

#-. HERNANDO AVILA MOLINA S.4.S
_}3 CG Fecha expedicidn: 2024/11/16 - 10:05.14 **** Recibo No. S001287090 **** Num. Operacién. 83-USLIPUBXX. 20241+ 16-0020

CAMARA o
COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION GSEPKV|7Wh
*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : HERNANDD AVILA MOLINA

MATRICULA : 232430

FECHAR DE MATRICULA : 20-2211H

FECHA DE RENOVACION : 20240328

ULTIMO ARG RENOVADO : 2024

DIRECCION : CR 12 SUR M 93 - 134 CONS 707 CLINICA MEDTICADIZ

BARRIO : VIr AEROFUERTD 2ERALES

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : Z7:5385§

TELEFONO 2 : 217500352:

CORREQ ELECTRONICO : hamclinasas@eo-masl.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 5621 - ACTIVICADES DE IR PRACTICA MEDICE, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUMDARIA : QE6%1 — ACTIVIDADES DOE APCYQ DIAGHNOSTICO

OTRAS ACTIVIDADES : Q5699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANE
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 25005 3C0

INFORMA - TAMAWNC DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto er el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 20:5 y

-4 Resolucidn 2225 de 201% del DANE el tamafio de la ampresa es MICRO IMPRESA

Lo antericr de acuerdo 2 la informacién reportada per el matriculade o inscrito en el
formularia RUES:

iNgresos por actividad ordinaria @ $873,2Z1B, 00D
Actividad econdmica por la que percib:é mavores ingresos 2n el periocgs - CITU : QBE

ha

1
CERTIFICA

LA INFOEMACTON ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL TOEMULARIC CE MATRICUZL ¥
RENOVACION ZILIGENCIADD POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA
LE CONFORMIGAD CON LO ESTASLECIDO ER =L CODISC DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ CE LO
CONIERCICEC. ¥ DE LA LEY 962 2E 2005, LOS ACTICS ACHINISTRATIVCS D= REGISTRD ASI] CERTISI-ADGS
QUECAN EN FZHME DIEZ (10) >335 HABILES DESPUES DE LA FECHA D= IKSCRIPCION, SIZMPRE QUE KO SEAK

OBJETO DE RECCRSGS. EL Die Siman0 MO S5E DESE CORTER coMo DIA HABIL.

VYAIOR DEL CEITIFICALD ¢ §7, 830

CERTIFICADD EXPERIDO A TRAVES DEL POATAL DE SERYVICICS VIBTUALES =)

IMPORTANTE: La flirma gigita! del socretaro de 'a SAMARA DE SOMERCKD DE IBAGUE conanion #n a5:e cerilicads Blacirénico B8 BnBUenta emakda por una anticad
de cefllcacion crecizda por of Orgarieme Nazicral de Accaditasidn de Colombia (ONACY, de conlermudad son |25 exigentias eslablacioas an a Ley 527 ge 1959 para

vildez juridica y orcba’ntia 38 o8 GoCUMmEn|o: sleclronicos.

Lalmamgrﬂnce:mh"auu-mzuaum.wlnun‘.u.||Hrﬁ:du;@cpen:c'r;mﬂatmducmmulamamimiumuemm-.mn-riwm
documentos pdi.

Me abstante. 5i usted va a /mpomie ese cenlificado, o puede hagor descs su computagor. car fa certaza de que sl mismo fue expedde & traves del canal virual ca la
clrara de comerzio ¥ qué 0 parsona o entidad S la que usied g va o eniregar 2l ceniticade impresa, puede verilicar hasta pe 60 dins ¥ cuantas veces o raculern, @l
conlando dal misme, Ngresanoo ol enlace hitps:4siconfacamans, cod fivplantiioy ahotempresn s 16 salecciorande Iz cémara de comarsio e indicanoe el cadign de
warificacion GsEPKY W

Al realizar la varficazan padra visualizar Iy descangar) una imagen sxacia del cenificade que lue orilregans al usuatio en el Moments que oo realize 1a Fansaccian.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
N HERNANDO AVILA MOLINA S.A.5
@ CCH  Fecha oxpedicion: 202441115 - 10.09-15 * Rocibo No. S01267080 **** Num, Operacion. S3-USUPUBXX-20241176-0020

%ﬂ CODIGO DE VERIFICACION GsEPKV|TWh

La firma mecdnica cae s8 muasta a conliauasidn o3 la repraseniaedn grifica de la tirma del secrmarla Jurldico (¢ de guien haga sds veces) de ia Camara de Comarnclo
cunen avala este cerlifcado. La trma mecanica no regmplaza la Yiena digital en ies documentas electrénicos.

-

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
. Director Juridico
*#*% FINAL DEL CERTIFICADO ***

Panina RIS







LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA
REFUBLICA

GENERAL DELA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy lunes 1§ de

naviembre de 2024, a las 11:44:58, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

No. Identificacion

900791957 =- =

Codigo de Verificacion

900791957241118114458 =S,

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, simpre ¥ cuando ¢l tipﬂ'j_{_'r:_l::j;]_gem consignados en el

E

respective documento de identificacion, comeidan cun‘.lus:aé_ﬁi:;egish'udm.'

De conformidad con el Decreta 2150 de 1995 v la Rﬁ;{dl;;giﬁn'__iﬁgig:iﬁel'_ﬁ de octubre d;'jzﬁtz]i}; la firma mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Fag?,ies-;

Groerd: WEB

/]

l
¢

o -

i

o St
HERMNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

#)

Con ol Codigo de Verificacion puede constatar la autentividad del Certificado,
Carrera 69 Mo, 44-35 Piso 1, Codigo Fostal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C

fralanahia Cantealaeia Clavoenl R TROWIOVT A T O

CE= e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
18:45: 08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

___EEHER&L DE LA NACION No. 258225816

Bogaota DC, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qua una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Reglstro de Sanciones & Inhabilidadas
iSIRI), la persana HERNANDO AVILA MOLINA SA S identificadola) con NIT ndmero ap0To1857:

WO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

iADVERTENCIA: Lz cartificacitn de antecedentes contiens las anotaciones de las sancionss o inhabilidades que se ensusgntren vigentes. Cuanco se
trate de nombramiento o pasesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
figuren en el ragistro. Anterior, de acuerdo & los inclsos 3o, y 40, del articule 238 Ley 1952 da 2018,

NOTA: El cerificads de antacadentes discigiinarios es un decumento qua contiene las anolacienes g inhabilidades generadas por sancicnes penales
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones confractuaies con ef estado, de los fallos can responsabilicad fiscal, da las decisiones de
pérdida de investidurs v de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidares pdblicos y pariculares que desempafien funciones pablicas en
gjercicio de la acoion de repeticldn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términes que
establezea la Constitucion Palltica v la ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutorla racibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripsidn de contratos con el
Estado, 25 responsatilidad de la Entidad, validar |a infarmacion de antecedenies del aspirante en la pagina wel:

.ﬂps;-'fmr'.\r.p rocuradurda.gov.co/Pagesicerificado-antecedenies.aspx

CAFIRRAE TN

I:.P'.H!.DS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Divigldn de Relacionamienta Con El Ciudadana

ATENECION -

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, YVERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divizign de Relacionamisnto con el Ciudadana,
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo, 15 - 60 Pisa 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WAL proCUraduria.gow.Go




Ibagué, febrero 04 de 2025

Senores

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

Respetados Seriores:

Yo HERNANDO AVILA MOLINA, identificado con cédula de ciudadania 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:200.791.957-0
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HERNANDD AVILA MOLINA S.A.5.

N.LT. 900,791,957-0

ESTADOS DE RESULTADOS
DE ENERO 1 A DICIEMBRE DE 2,023

INGRESOS OPERACIOMALES
Servicios Sociales y de salud
Servicios Medicas

UTILIDAD BRUTA

GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
Gastos de Personal
Honararios

Legales

Arrendamientos
Contribuciones v afiliaciones
Impuestos

Bancarios

Servicios

Legales

Seguros

Diversos

UTILIDAD OPERACIONAL

INGRESOS NO OPERACIONALES
FINANCIERDS

interases

GASTOS NO OPERACIOMNALES
GASTOS DIVERSDS

Otros

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOD

Impuesto de Renta y complementarios

. UTILIDAD DEL EJERCICIO

HERNANDO AVILA MOLINA
Representante Legal
C.C.14,224,673 de Ibague

B73.214.547,00

508.201.011,00
14.000.000,00
7.200,00
1.150.000,00
8.022,00
8.223.014,00
1.047.153,00
17.431.448,00
7.200,00
B18.530,00
£.304.413,00

B5 783,00

10.971.385,00

873.214.547,00

873.214.547,00

558.138.000,00

315.076.547,00

85,783,00

10.971.385,00

304.190.945,00

110.307.000,00

193.883.945,00

WG

MABEL CORREA MARTINEZ
Contador
C.C.38.257.736 de |bagué
T.P.22068-T



1-89022°d'L
andeq 2p 9EL°LSTBEDD
Jopeiuod
ZANILYYIA VIHHO0D 138VIN

A S et

~ 0D'SB8'0BTBIST

DO'DER PEG OBY' 1

ojuouLIEd BI0]

ouowied A onsed [e30] 00'SB8 0BT 81S'T

00'StR EBREGT
DD'SRB0SS PHI'T
DO'000°005°¢

DO'SSO'9rELE

£70¢ OUE opopiad peplnn 00'000'000'26T
<alolalue sOpala, pepnn
opeded A opaosns jende)

00000650 ¢
00'550'685'C1T
00000 865

OINOWIHLVd
oAlSEd 2101 D0'625'909°L88
1eded Jod solsanduwy 0O'000'600°8
SOIIEA S2I0PIBIDY 00'TEY 768 LOE
1e3ed A sojsed A soison OO'SER'ZLI LT
OZE|d OHD] Y
OAISYd

£20'7 30 3YAWANIO ¥
VHIIDNYNII NOIDVNLIS 30 DAYLS3
0-£S6'T6L'006'L'I'N
S¢S YNITOW V1IAY OONYNYIH

andeq) ap ££9¥TT ¥IID
je8a] suejuasasday
YNITOW Y1IAY CONVYNYIH

oAIIY |B301

soInYy
adinb3 A elo)4
OdIND3 A ¥INY 1d'SI0Va3Id0dd

SOLIB, S3I0pNag
sasueay A sodionuy

s23Ual| - se10pnag

oallaa)2 | sajuajeainba A oagoayg
2Jua LoD oAIY

OAILDY



EL SUSCRITO CONTADOR DE LA SOCIEDAD HERNANDG AVILA MOLINA S.AS

CERTIFICA QUE:

Lo socledad HERNANDO AVILA MOLINA S.AS. persond juridica identificada con NIT
700.791.9257-0, esta domicilioda en la ciudad da Ibague. Inscrita en la cédmare de comercio
de Ibogue, posee lo siguiente composician accionarna asi:

1. CAPITAL AUTORIZADO. E| capital Auterizedo de |la sociedad 5 de CINCO MILLOMES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE (COP $5.000.000.00}, el cual se encuentra dividido
en MIL (1.000) de acciones, a un valar neminal de CINCO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE (COP $5.000) cada una.

2, CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO d= Io presente sociedad por acciones simplificada
es la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (COP
$.2.500.000), dividido er GQUINIENTAS [500}. acciones nominativas, ardinarias y de
capital, @ un valor nominal de CINCO ML PESOS MONEDA CORRIENTE (COP $5.000)
coda una, las cuales serdn acciones ordinarias ¥ se encuentran distribuidas
especiamente asi:

ACCIONES
SUSCRIPTOR/ ACCIONISTA I V. DE LA SUSCRIPCION SUSCRITAS FARTICIPACION
MARTHA LEOMNOR
GONIALEZ CARDOSD 32.500.000 500 100%
Cedulag No.51,569.404
TOTAL $2.500.000 } 500 100%

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

MABEL CORREA MARTINEZ
Contador Poblico
T.P.22048-T




W i Sducan An Mlesichg

UNTA CENTRAL DE uEJNTADLFtE

; ol ;u:_:**:';_ PREOEESIQNAL

A -:'«-'_: i 1!"_ .-E-il.:.C{'.r

Lt L
L

X

" » - (29
W

. - ! "?
Pt

;=&‘*

e ‘-t.':l} "'*."h:}tstﬂrlr rliu
. '. i;ﬂﬂ‘“ﬂli'ﬂms

S A

g

-
ol .,
._;...\,1‘..-1.-.-:--
LI anw af w4 =







REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION P%ﬁgg%?n[f
csnu'_m DE CIUDADANIA
m— 8.287.7325
CORREA MARBTINEZ
APELLIDOS 2
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FecHA DE NAGivienTo  20-MAY-1 963
IBAGUE ; .
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LUGAR DE NACIMIENTO . _
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24-NOV-1981 IBAGUE _
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NIDAC JUNTA CENTRAL e D

ADMINISTHATIVA

especiae. DE CONTADORES

Certificado No:
@@EPEOE@P@®EAEOBEDE
LA REPUBLICA DE COLOMBEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MABEL CORREA MARTINEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 38257736 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 22068-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadares y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** # **# # ¥4 ¥ 2 x v usasavunssrzess

e e R L E E E E E E E T R R R E R R s T S RN N R R s N N

R R E R E R R R R R RN R N N S R R R R B LR L R

Dado en BOGOTA a os Ei':li_a'as'dei mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Mases, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

. = B
Yo 1 L X o
N 1 s
o
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




; Federico
Lieras Acastu

EL HOSFITAL |
Nit: BQG?GEE::E E!l

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE GESTION DEL
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E

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

atendiendo las disposiciones legales sobre la materia.

CERTIFICA

. Qiue revisada la planta de personal permanente y temporal del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué — Tolima E.S.E., se determind gue no existe personal de
planta para prestar los servicios de Cirugia Vascular y Endovascular.

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

Dado en Ibague, el

Jm-‘::n‘u i entg COoiled CTwea
VICTORIA EUGENIA AVILEZ AROCA
Profesional Especializada Gestion del Talento Humano

@ wwwhflleras.goveo @ Calle 33 N° 4A - 50, Lo Francia @ Colle 528 N7 5 - 25, Tl Limonor
R 2729805 Ibague, Tolirs IBagus, Talirme




Codige:

r -FR-005
‘{%] GESTION JURIDICA GJ

Yersidn: 02
Vigente desde:
ugﬁiﬂiﬁm FORMATO CERTIFICADQ DE IDONEIDAD fai0/2023
e rifch

PAGINA; 1de 2

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

En cumplimiento de la dispuestc en el numeral 3 dal articula 32 de la ley 80 de 1993, inciso 2 de |a articulo 1 del decreto 2209 de 1838,
de! literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, en concordancia con lo dispuesto en el estatuto de contratacidn

CERTIFICA QUE

Con ! fin de contar con una persona juridica que preste el servicio de CIRUGIA VASCULAR Y ENDDVASCULAR |, por sus propios
medios, con plena autonomia téenica y adminisirativa, se procede a reslizar el andlisis de la expeniencia & idoneidad para fa celebracién
del presente conirato o convenio con HERNANDO AVILA MOLINA SAS identificada con Nit No. 900,781,957-0 { Ejecuta Dr
HERNANDO AVILA MOLINA cedula de cudadania N. 14,224 673).

De conformidad con la oferta de servicios, hoja de vida, cerfificaciones, y antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados
oparfunamenie y como resultado del analisis y valoracion que de los mismos s2 realizd, HERNANDO AVILA MOLINA SAS, | EjecutaDr
HERMNANDO AVILA MOLINA cedula de ciudadania N. 14,224 673) se encuentra apta para prestar los servicios para el desamrollo de los
proceses y procedimientos quirbrgices que requieran Afencidn en CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR para el Hospital Federico

Lleras Acosta de Ibagué E.S.E, por sus condiciones de idoneidad y experencia,

. La capacidad & ianeldad y experiencia para |a glecucion del confrato esta demostrada por los sigulentes criteras:

NOMBRE PERSONA
A CONTRATAR HERNANDO AVILA MOLINA SAS - Dr. HERMANDC AVILA MOLINA
TITULD
PROFESIONAL MEDICO GENERAL

Mo. TARJETA 15081
FECHA DE GRADO PROFESIONAL
O TERMINACION DE |13/12/1985 FECHA DE.’JN
MATERIAS EXPEDICION DE

J10A

LATARJETA LA

PROFESIONAL
POSTGRADO |ESPECIALIDAD - CIRUGIA GENERAL 14-12-1983

SUB-ESPECIALIDAD - CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR 08-12-1995
TiLis uryversiern mes oo finsane
Expecisies en C 3004 GENTRAL 505 ESPEC A SDAD CRLRGIA VASCULAR
ik
.ERFlL.ﬂ. Un sy de experencs Bn i@ Ssoac dider oa TRUGA VASDULAR
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LA ENTIDAD
EXPERIENCIA ACREDITADA
EMPRESA © FECHA DE INICIO FECHA FINAL
ENTIDAD TIEMPO LABORADO O EJECUTADD

LN 1/08/2023 311062024 12 MESES
CLINIGA NUESTRS 1103/2023 29/0272024 12 MESES

THWEEHlHeGEAEHF KIABG Acosta E.S.E declara que la version vigenta y controlady de este do&dhdétifitsolo podra spr consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO




CUMPLE
CAPACIDAD
| NO
Hoja de vida en formatn Gnica )4
Formato de declaracion de bienes y rentas 4
Constancia de afiliacion al sistema de sequridad social X
Regisiro Unico tributano X
Fotacopia de fa cédula X
Antecedentes fiscales, disicplinarios, penales y RMMC (persona natural o representante legal ¥
persona juridica)
amara de comercio {aplica para persona juridica)- Actividad economica acarde al abjeto a y
coniratar
Que gl personal contratado por |a persona juridica no se envuenira vinculade al hospital medients "
ningun otor tipe de contratacion (APLICA PARA PERSONA JURIDICA)
El contratista decland por escrito que no se encuentro incurso(a) gn ninguna de las causales de ¥
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 v demés narmas sobre fa materia
MPLE
IDONEIDAD Lo
8l NO
El contratista presentt diplomas y otros documentos que acreditan un perfil profesional acorde ¥
.ﬂn el servicio requerido
CUMPLE
EXPERIENCI1A
k] NO
A
El cantratista presento decumentas v certiicaciones que acreditan la experancia requerida
En consecuencia, certifico que HERNANDO AVILA MOLINA SAS cumple los requisitos tecnicos y especificos esenciales requenidas en
los Estudios Previos y resulta conveniente para el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE - TOLIMA E.S.E suscribir un
contrato de prestacién de Servicios Profesionales para “prestar |os servicios para el desamolio de los procesos y procedimientos
quirlirgicos que requigran Atencidn en CIRUGIA VASCULAR ¥ ENDOVASCULAR para el Hospital Federics Lieras Acosta de [bagué
ESE
FECHA DE YALIDACION HOJA DE VIDA 41212024
Dado en lbague a los ~ |
NOMBRE: YOHANNA MILENA GARZON RODRIGUEZ - (
CARGO : Profesional Especializado Unidad Funcional Quirurgicas QA-.._

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



CODIGO: GA-FR-136

‘ ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION|
Version: 2
federico | FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO |  Vigerte desde:
Lieras Azostd DIVULGACION DE INFORMACION s

DIVULGANTE: Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué 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 clausulas:

PRIMERA.- Objeto. Reglamentar el uso de la informacion dispuesta por EL
DIVULGANTE para el RECEPTOR, va sea de forma oral, grafica o escrita para &l
desarrollo de los procesos de Direccionamiento, Misionales y de Apoyo logistico  del
Hospital Federico Lieras Acosta ESE.

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

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

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

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

a) Cuando |ainformacion se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suminisirada la informacién, ésta acceda al
dominio publico sin infraccion de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

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

El Hospital Federieo Lleras Acosta E.5.E declara que la versién vigente ¥ controlada de este documents solo podra ser
consultada en la INTRAMET Institucional; toda copia o impresion de este se considera coma decumento
NO CONTROLADO
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CODIGO: GAFR-136

‘ ) GESTION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION]| =
Version: 2
Federico FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO bt
S ACONO DIVULGACION DE INFORMACION S s

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR parz el fin
mencionado en la Estipulacion Primera no cambiara tal situacion.

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

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

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

Fecha: Dauem"hw \0 er 20t Ciudad: T'OCJ-EIJUE;

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
nomere: Hevnando  Avila Mdung
No.C.C :1H2L2MERR

FIRMA: »=

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NG CONTROLADO
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GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-FR-136

@ Versidn: 3

FORMATO AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y :
i Sderico... TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES bkl "“““j’mm
Pagina: g2

En cumplimlento delo dispussto an la ley 1581 de 2012 reglamentada por &l Decreto 1377 de 2019, sobre |a proteccion de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos perscrales es el Hospltal Federico Lieras Acosta ESE. Ibagué-Telima, idenificado con NIt 830,706, 833-8
ubicado en |a Calle 23 No. 4A - 50 de |a ciudad de Ibagué, y, en tal virud, pods directamente o a través de terceros desigrades o sncargados
por ol mismao, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir la informacien personal suministrada. en los diferentes procesos lanto
misionales como administratives y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades esisblecidas en s presenie aulonzacidn

Por favor marcar segun comesponda:

Aspirante Estudiante Pacientes y Acompafantes | - Proveedores y Contratistas

Veedor "~ Empleado o Exempleado | Otro. ;Cual?

FINALIDAD

1 BECUSON Del coniraln BUNCTIH Cun CUBIOUAT par8Ong U 58 encLerre n ralecon con EL HOGPTAL l
Pagu oe oofigaciones dotlralie og

Erwlz e flrmecian a grlidades gubernar oilses ¢ jLdoales por saliciud SRprasd oa B

Soparle on procescs de audioria sedeinadniemna,

Erii*ecepoon e mensajes con fires covere oles, publiceanss yia e Fation al chate

Regisirs ce lainformacid fe loe corcdedoton, wsaarlas, peciames, emshesdas, ProwgecdorEs v WToEr ol o0 |o pone g dalbe de EL 40SETAL

GENERALES Cortacs con canclialin.  Louarios, pacienean, oTpaalts provsdres 0 lvoeos owe B oereio e viormockdn reiEtionadt co ls raacn corrach  comwrop
cthgasond 3 gua haye |egar

Rgcoieccon de ducs ora ol cumpioiens OF s deberes Dus =oro Resporeacie de lambomacn yosios porsonEles quos fe comesposs o EL HOSPITAL

Cor proposiics  de asguricisd o Sreverendn oo Baude

Acucirason de dabs eiegadon por o T, |
Amcir gEcied o wusin ¥ ousiguet ol Baxited Sue resille & S deea—iip gl cortEn S la igia(edn orere @ WUlE Se o dogs § EL SDSPITAL |

.-mu ge las fnslidader gonerales. mdiston finalldedes particuliees, stendiendo s la relacian  qua tiemen los ttuistes de los ditos personales con o Hosedsl Pederico Llets Agowts
ESE. come acontinsadan so descriten

Cumplit conoel rotese o Alllecion W SElema Cetea 9o Seguidsd Socinl niegral
ASPIRANTES Aveilles deaccess a delalorap weroldgioas posie de i organizecidn.

Azalizecidn de procesoa de alecsitn y promosdn ietna,

Fara fires invesligativos, clolifoss, lomalivis v educaivas,

Para o dligenciamiarin te wicumlo, leomudeocs ¢ ovaluastn de corvencs Docerein:Seres,
Resdizazion oe pulbicacianes  rlarmes y rabarnes:

Irformar g corformar procesos de eleosion ¢ ramoodn inena.

Validar '3 infarmacion an cunpronietio do 188 edgersas o e

Fare of catomiores  de los dales pOPSONaEN 2tobg J06 SO MesrD ROBRERNEITS  juridico

Pars of rslamienic v proeccods de e doios dF COTACID (dreccioes 08 cofes Wmeco, eeciidn oo reoes ocidles y
P alcrg;

[Fara sdlicor y recti de o watioos 7 o0tidel o doocho pblitn o OTITEGEY On CHACHE D vads (3 infermiacien orsonal. Brorwara aowdier ca Wbo'sl
e SQurhial Soris. gue (eD0RE o0 i Doked 0 doey

Freservar § comanes los taios Giooe y medos por d emag e ooire oy oD0 mardiEs &0 b ol Torinetaes

MmacEar 8 el coprices e 18 Py dlinice o pRCATE fa o CumREMeTe O 06 Gervicias el oy hospmanos.

Cbierey deos Amcementsies parn I8 investpecion mbdcs, cinca ¥opdamicigica @ igusl cur Lo idesifcacion  de avancas | o hicos, conifioos ¥ 1o oo
Crecer miormecitn schre campafas odusaliva ¢ rograTas esoocish=  relpoorEdos o W proTotiGY ypevendidn en sahg

PACIENTES Y Mariener ura gomunicazion  con o tidees da dos oo Sersorcles, relative o desarolle di lis azlividedes  mopas el Hosoiks

ACOMPARANTES Camplie con las chfgmones legales ¢ coIRCLAlE B0 135 QUE g recuo recauter wlrmazon sersoEl mecionls Lo elEGrEGEH  cn Sanns 0 Dl sark wedion oo
o, Supetision y audionas, y proyectol lleveres B cebo por s orficed

Ciranar dengs fundarnemales  paa o emsg s clinics v apgeniosgicn

Lograr wra aficionle comaricassn  relacioneds con rslics servicios v alladas, po cifaranies necan,
. Checer informasian schea compeian, programis eapesiles

IMlerinar e imitar B campatas do morcades  promasidn O servicios y eduzendt o usueno,

Realizor ancussta de salizbcclin de servclon v @aicones presiadas,

Eacorecidn de rfarmes . g a9 eutondades  figales compratles  de problaTilcas dociales deniificagis  en @ processo oo AGFCidn. Shuso seauE. vickeied Pl i
. Azardoro Social v mallren ek

Diigerciameents de esiiclo Sockoecontmioss OF BUeICD 3 SIECONSS Toosles  oreseniein
Conesiacidn. gastion § seguirmionic # scloheks ty Meiraments, peichones 7 RGeS
Esshor iz cabdad de e s e mn

Varete' om oomUngERSes oot on BLIME o MY BT Deaories TFERA M OesORD OF I M SO Do 00 et dis  de aoiendn @ bon ool LEREE T
o Difes o6 006 CUE Dot L erbadad

ESTUDIANTES

Redizor Shires y coones OF TercEwo [0 decte da mErs oS seregie Dredados por in elided v matiir E relaOTTINISTIE OO DroveEOOnes W Soriien ving

Mlarier o ooonechoeds ds doe vkuanios el daming wed v lareaizanon Se estacEboas  CLEESEE ¥ erde mwvecoosy =ndeml=s i3 corsecusion de idicedore o
iMrmanion reievarts pars of cumplimions ool objwo socal,

PROVEFODRNY (STl con s chigaciones legalos ¥ coachusles B 18 que s= roguiens feeader imormacstn poronal Mmedlete | elpboraclon Se Bases 0 Dils Aa'e ehes e
¥ conieal, supervisitn v eudilorias, y proyectos lievanes B caba por o ontded,

CONTRATISTAS Evalua® |8 caicod oo fos seivisos offocsios sor HOSPITAL

Deserrodlar o ohjeic sotlal ce HOSPITAL  conloemp @ sus estmaos,

CLmpir 5 Ospuesic por el roenamento ufld 8o calomiang en maleria laboral Nses Inkinfin y weranrif

Sumnirigrar Iffarmazion comarclal ¢ irercens o iosare sars efecies g raulizar repories o cerlraan da rlesges pof Incumpt miemz cbllg agiores
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Y Version: 3
u AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE :
I e 80 DATOS PERSONALES Vigente desde: Z7I07T/2023
Lieras Acosta

Pagina: Zde2

FINALIDAD

Curclif lo dapueito por ol orderamionio widoo cdemblang en matariz laoorel ¥ Se sepuridad socal, enire cires. splicables & erclendos. ea empleadcs, smpeaecos N
s, erglouces OMEOrElEE - emcioades achaies y carckiiE @ koo o cien

[Amaceear g formmcon conparTianie @18 Noph de whda OE CXS3 WD 38 W0E oTCeAlE yor arTOEnO0s.
FHeghracshr 08 DUSRCACEONSS  ItStmes y einet
2perad e cets B dmalomas Songdgicar proios oo 1o organrac o

EMPLEADOS ¥ Brindr rrmaodn & WmsesEs gue sdictar veilon cdos lsbordes to TE eToiedss g auiorizacion g creditcs. de clere D Credite comacass, (Frovie
EX verifcacitn da fusme v USC o d3ios, Se debe cormier 80 (B worfEacion Tis maooee @ sueieite 0d ln nlsemasion)
EMPLEADDS Ser poniaclec dfecleTETs onocESO oo BeF requacibo, ef reeon e sus furciotas,

Delecta lnn nocoucmdds 08 capscilacion e implororla® pEElonds gus sermit o daserrallo oe Ge canlios e emcoloncia o lm alln comalejidad del Hosgilel |
Emilr curliicacionan  raldivas a suw cordicdn de o plasis, @as como cerliiGades da irgresty yralenc ores, comslanoas  aborales, enre olros,
Informar ¥ eordormiar proceszs de ghaccldn y promocion  nlefra

Zare ol d igenciam erio on encuesize. fomularios y eea uacion de ndcadores  de opodiunided v mlicod ce oS sarvizion.
Jarz comyhls FRFMACEE Solne devicos de sabed, 00 RS syt acodemicod @ FESRCGeS.

VEEDORES Pz Py Paetiedsn do sroTackin etbegels et FESlNG 3

P37 e TlAOONaNE o ToUonEs Y DowooEly me e comeis 2 Erca Hosodslnra y RAZTIR 38 UESANDS
Covlestecdn, gEEhd® §j SEQUTEMS & sthondes M0 TOUEETIEND  Celioones, quaiss RUpEELIE ¢ reciEmms.

DECLARACION:

Yo HETMﬂd{} n\“]lf.-l Mﬁ\\ﬂﬂ mavor de odad. identifcadola)l como spareca &l pie de mi fiema, AUTORIZD de manors previa, sxpresa
nlermrads & inequivoca ai HOSMITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, paa que directamenie o 3 lraves de lerceros desgnados o encaorgados por ol

mlame fecolecle, aimacens, usa DoNgs en cliroutacion o suprma 18 INfoNmacion personal sumirisinadgs, posa los difetsnies procesos tante misionsies como adninisirativos
de zpeyo kgstco d2i Hessal

mlo 3 la recoiecciin oo dolos Deomdincos &8 dacidar)
fﬂl Reconozos =1 H ai gres o e mionmaciGr personsl o realng oo mpngra lore ¥ woli =18 Sondd cumphmesntc & la sobciud de PGS T IR O {:E-Mﬁ'GE! del Hospdsl
Feoorico Leras Acosis 0w tague-Tolma ESE
{b) ElHoeptal Federco Lleras Acosia de Ipag.e-Tolimg E.5.E se complomens & no ceder ~l compartls log dales recibidos en el Aglicative Dindmica Geresclal Hospllasatia gin
mi eangantimienio ¥ sprobacién eaprasa

() = lratamiento de esle dajo sonsible sera clilzada exchesivamorte parn cetejar mioidensidad con la Bpse de Datos def Hospltal Foderloo Lleras Acosis de Ibagua-Talims
E.5. E, con & linalidad de desarollar lns funclones propias de la entidad,

A4) misma, el Hespital ¥ sus ancargados garantzardn el ejerciclo de loq derdchos del titular 8 conoger, actualizar ¥ rectificar sus dasos personales, solicilar prosba ce @
Aulonzacion olorgada, ser informade respecio cel use gue se e ha doco a su infarmackde: porsonal. mcceder &n forma gratulta @ s datos gue hayas side objoio de
Tralamionts, presentar ante W Superintendoncis de Inousisa ¥ Comercio guaiss por ichaccones @ & dispeesio on 3 nomativicad vJonte y nevocar 3 puloniackén y/o
aCiciar 18 supreskin del ¢l cupnda en gl Tralamento no so respelen 08 orncipos. dorechos y gararilas conslivconalss y =gakes.,

Lo Poloica g6 Treteme=ntn ce Qatcs Pemonnlas, s encugnia disponitie en i Pagna Wez dol Hospital www hilleras.gov.co
0o torformidad con o & g ChrstencE en i ciudad de I‘nﬁlfjnf‘ 2 o5 (10D ﬂsgl gias ol mes geTHEAR 'I'l-'l.iﬂ'.l’ﬁ Aol Ao

Firma: »

Byley  Mehvag
C.C No: (M22UE3I2 de-Thoy c}ue’

_'aao que el titular de la informacion sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacian:

Mambre del mener de edad:

Documento de Identidad: Tipe: NLIT T Oiro
Direccidn de Carrespondencia

Ciudad: Telefono Fijos

Celular: E-mail;

mombre del acudiente responsable del paciente menar |

Firma del acudients responsable deal pacente menar ! Farentesco




~ CODGE; GA-FR-193
u GESTION ADMIMISTRATIVA ¥ FINANCIERA Warslon) 2
Federide Vigenaln gesde:
Llerus Aconia 1BI022028
FORMATO DECLARACION ANUAL DE INTERESES PARTICULARES Plgias 1 i 1
FORMATO DE DECLARAGION DE INTERESES PFARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Anual
Al momanio de ia virculacicn___
Yo Hﬁ]“\la’hﬁix Y Al\ﬁLpl mt}h“ 2] Igertificadeia) con cédu'a de ciugadaria M. Ié 2 E\_-I frﬂ 3 die ﬁ_ ﬂﬁGL)E*
vinculade)a) a esla entidad en caload de
Directiva
Ordenador dei gasta____
Supervisor de contrato
Responsatle cal procyss e MSPECCIon ¥ vguancia
Imtervantor
Responsabla dal contral intemo
| Responsabtio dof proceso de contratackon
[Hesme.am e 13 pagaduria

Responzabio de la tesoneria
oo % cuwt_ CBNTEETIST S

anara-%“l hice o Siu UHTGM’J ﬁ: Cm(l‘:\? &n k3 siguienie Cepencencia O red Ce
trabajo:; ;ET_\H ﬂ NV W ET I el

Ertendo = preserts como una medida sreventiva, manifiesto mi voluniad de ssumir, de manara unialeral, la presents geciaraciin o nigreses paricuares,
{enendo en cuania las sgusaentes consdeiaciones:

o e es mi imterés sterder 3 politica de ntegridad ¥ Cumplr con ios velores o2l senvicio piblico del codign oo integridad

o Que Ios conflictas de interesss se pueden présentar cuando & ceber propio de 1z funcidn plblica se ve afectads por inferesos partoulares, o6 cualts
pocrian influir real o patencistments en la forma comecta del ejércicio ce funciones y responssbilidades oficiales.

o Qe conozeo |0 dispoesto sobee confizlos de infereses en 2 normatividad vigents : Codigo Descplingrio Unico | &l Cadigo de Procedimients Aoministrative
y de o Contengioss Administratve v 1a Ley 1474 de 2011

o Que coneeen [ag nhabiidates ¢ incampatibildadss en micalided de senvidor plblico o particular que cumple funciones pablicas,

Por o anterar, & sanfinussiin me pemmio declarar mis inleneses panicularss;

1. Parhicipacién en scciedades ¥ vinculacian laboral

Las siguienies son s scoedades, empresas, negocios, fundecicn, asaciacidn u organzacion con o sin dnimo de fucrd. de 18 cuales soy dueho, socio,
reprasentante wgal, directive o emplends. o lo he sdo entos 0ibmos 5§ afios:

Entidad o negoclel_FlERNDnG AL Mol £ RS

Tipo oe particlpacion: .

Faechas de Ingreso v salida: oy I THDEFndd =
Campromise vigente da confidanclallons SIMNG

2. Betividades econamicas o profesionales de los panentas cercancs. canyugus a camaadiero parmanante
A& cantinuacion regiatre a mis familares. sdayuge, compafierala) permanente ¥ parientes hasta el cuare grado ce consanguinidad, segunca de afinidad o
prmers civil, Que por U Sus actividades seancmicas o prafesionales de casdcter piivada podrian generar up polancial confliclo de intensses

Mombres v apelidos del familiar
Nibmero de documento oo identidad;
| Tipo y grado de parentesca
Descripcidn de actividades econdmicas o profesionales.

Fechas de ingresa y salda:
Otro interds. phiCular
Descriva ol"as pos-bies SSUQCONES Que DUBSAN QENSIES un pOtencsal por la funcién que desempeda (revise 13 normatvidad sobre
cauzales en & aicu'o 11 de ia Ley 1437 de . 3
Z041) — 1"’: =1
- - o g -
—i =
A e = 3
Para constancia ca 1o an dosuments "‘jL
| Firmsa ded (1a) deciamnbe; _ =
Cedula de siudasania g de pihiem g -
Fecha 3 s - 1.

L]

%o renibe la daclaracién por pare del superior inmadizto, o por gl dres e recursns MUmaros de la entdad
Nombre de guien fecibe
Forma;

Cédula de cudadania N,* de

Se analizard la infarmacion y se renllzerd Bl corespendients procsdimiants para astudias y hacer seguimienio a la situackin, asl coma lamar una decisian
sobre gl Cas0 &N CONCTAND CuBndo BB RrEsente un patencial eanflick de inlereses de conformidad con la Lay 1437 de 2011,

MNota: La declaradléa do confliclo de inlerases ostd sujeta a madificaciones de acuerds con el cambio de crcunstancias o situacicnes declarmdas a su vez
que esfa deciarasion serd reagistrada v cenirolzda por I oficina g2 cantral interne de |2 entidad o anle resparcable,

El Hepiun! Faguddes Llnres Aooan B8, E deplan que (i weesldn wgunie y sanireiods de usi decumania seio poded ses conaulingds on la INTRANET Inaditugianul; feda cople o |
cenaiders oo doCuamanto
KO CONTROLADD
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RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS Y DEMAS SEGUROS
PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD - Plan Tres Cuotas Nuevo s 98 ey
CERTIFICADO DE: RENOVACION
Tomadar; COOPERATIVANEDICA DEL VALLE ¥ PROFESIONALES OE COLOMBIA COOMEVA Ident, { T., BO0300GZS HIT
Teléfiono Tomsdor 3330000
Responsablede pago: | HERMNANDD AVILA MOLINA ident. / T. 1£224673 CC
Aseguraio HERMAMDD AVILA MOLINA Idonit. / T 14224672 ce
Teléfong Aseguiaca 2128197 Corteo Blectronico;. HERMANDO AMEHCTIAAIL COA
Benefidario; TERCEROS RECLAMANTES Ideni (T 1 e
Teltfons Beneficiara: _Carteo Electronico:
“igencia Polza Dosda T Hasta Viganom Cenificada Desag r Hasa A
(DDMWAAGS)  00:00 09400z024 ogmo 011012025 [ODIMMIARAAY oo 01A10:2024 oopo 0102025
ICACICHN ¥ R o
Diraccidn; CHA 10 8119 CASA 4 TIERRA LINDA
Cludad: IBAGLE Deparaments;  TOLIMA Teléfaro: 2782065
Mombre: HERMANDO AVILA MOLMNA Idant 14224673

Especialidad: ANGIOLOGIA GEMERAL ¥ HEMODINAMIA, COLOPROCTOLOGIA CUIDADD INTENSWO PEDIATRICO, DERMATOLOGLA
EMFERMEDADES NEOPLASICAS. ENFERMEDADES VASCULARES, EPOEMIOLOGIA CLINICA. EPIDEMIOLOGIA GENERAL,
GASTROENTERCLCGIA. GLAUCOMA, HEMATDLOGIA, HEMODINAMIA ¥ CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, HEMOTERAPIA E
INMUKROHEMATOLOGIA, IMAGENOLOGIA DNCOLOGICA. KINESIOLOGD, MEDICINA ACROSPACIAL MEDICINA DE EVEAGENCIAS
MEDICINA DEL DEPORTE, MEDICINA DEL DOLOR, MZDICINA FAMILIAR, MEDICINA FISICA ¥ DE REHABILITACION, MEDICINA
FORENSE, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, MEDICINA NUCLEAR. MEDICINA OCUPACIONAL, MEDICINA PEICOSOMATICA,
MEDICINA MATERMG FETAL, NEUROFISIOLOGIA CLIMICA, OBSTETRICIA, CFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA, ORTOPEDL, OTOLOGIA.
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, PSIGUIATRIA, REUMATOLOGIA, RINGLOGIA, TOXICOLOE|A PROSTODONCIA, PROTESIS
DENTOBUCOMAKILAR, REHABILITACIGN ORAL EWFERMERIA CARDICRRESPIRATORIA, ENFERMERLA MATERMA PERINATAL,
ENFERMERIA  MEUROLGGICA, EMFERMERIA OMCOLOGICA, ENFERMERIA PEDIATRICA, CUIDADD CRITICO, CUIDADD
AESPIRATORID, ATENCION FRE HOSPITALARIA BACTERIOLOGIA Y LABCRATORIC CLINICO, FISISTERARIA — KINESIOLOGIA,
FONDAUDIOLCGIA, MEDICING GENERAL, ALERGIA E INMUNOLOGHA, ALIMENTACION ¥ NUTRICION EN PROMOCION DE SALUD,
ANATOMIA PATOLOGICA, DIABETO LOGLA, ENDOCRINOLOGIA, ERGONCMIA, FISIATRIA. FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO,
IMFECTO LOGIA. PATOLOGIA SALUD OCURACIONAL, TERAPIA MIDFUNCIONAL ORO FACIAL ¥ DISFAGIA, NUTRICION Y DIETETICA
OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, PSIOUIATRIA. TERAPIA CCUPACIONAL, VETERINARIA

DETALLE AMPA WA 5 ASEGURADOS Y DEDUGIBL
Plan Contratado: PLAN UNICD
AMPARD LIMITE Y/ SUBLIMITE DEDUCIELE

DE VALOR ASEGURADOD Valor — Variable / Minima
AESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL N % 500,000,600
RESPONSABILIDAD CIVIL USO DE EQUIFDS MEDICLS SUBLIMITE, 100% DEL VALGR ASEGURADD UEL
AMPARC DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PREDIDS, LABORES ¥ OPERACIONES SUBLIMITE. 100% DEL VALDR ASEGURADQ DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
™ PROFESIONAL
FPERMANCIOS EXTRA FATRIMONIALES SUBLMAITE, 100% DEL VALDOR ASEGURADD DEL
AMPARC DE RESPONSABILIDAD CIVIL
o PROFESIONAL
GASTOS CE DEFENSA, SUBLIMITE, 20% DEL YALOR ASEGURADD DEL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIOMAL, MAXIMOD 560000.000=
GASTOS OE DEFENSA EN CASACION SUSLIMITE, 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO DE RESPOMSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL, MAXIMO S20°000.000=

DETALLE ASEGURA Y BENEFICIARIOS

NOMBRE ASEGURADO Ti. NUM. DE IDENTIF,
HERMANDD AVILA MOLINA cC 14224573
NOMBRE BENEFICIARID TS, NUM, DE IDENTIF
TERCEROS RECLAMANTES . Ge 1
DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULA DEFINICIONES:

SMMLY: Salarios Minlinos Mensuales Legales Vigentes

SMDLV: Saisrias Minimas Diarion Lega'es Vigentes,

MLAL: Mo Aplica.

CLAUSULA DE DECLARACION DE CONCOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES QUE APLICARLAN AL CONTRATOD DE SEGURO QUE SE SOLICITA:

Declaro que luvn a daposicion las Condiclones Gepstales del products Polza de Seguro Responsabibdnd C vl Profesional Para Méaicos, Ddoridogos ¥ Domas Prolesionades
Del Sector Sanidac, lns cumes so encueniran publicedns &n i pdgine web de la aseguradom.

Como consecustoa do habor lelgo y entendide jo includo on este documento, declars gue e Informaclan que he suministrbds g exBcte an 10028 s partes ¥ finmo en
constancia de ageplaciin de elio, @l prezerts documenio

Pigina 1 de2
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RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS Y DEMAS SEGUROS
PROFESIONALES DEL SECTOR SANIDAD - Plan Tres Cuotas Nuevo e (P ey

CERTIFICADO DE: RENOVACION
DETALLE SULAS Y CON 1 PA CULARE

CLAUSULAS ¥ CONDICIONES PARTICULARES:
HOTA. POR FAVOR ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO, REVISE NUEVAMENTE OUE TODAS LAS DECLARACIONES Y { O MANIFESTACIONES. O SOUICITURES

CORAESPONDEN A LA AEALIDAD O A& 5U EXPRESA VOLUNTAD,

RENOVACION

Erta Paliza su renovard a su vendmlento per periodas arwalos, En caso d2 berelicians onefoss, la vigencla g la Pélea serd hasla la fochn o0 qua B2 terming do gaga iy
deuda, Salve cua 1n Ategurasam cemunlgun al benaficara anerone BU Gesision ¢ r na renovar, rovacar o modiisar son antelasisn mivima de treima (30} diaz.

CONTACTO COOMEVA:

S co0 o0 recwert nformacidn adiconal ponemes & tu dsposisiée nuesra red oo ofidnas Coomeva, I8 linea nackonal de stencidn 01 8000 950 123 coTon 4, viz celdar sagy
Opoida 4 o g eiando 3 noestya pEging wiel wene. Coomerd com 00, opcidn Cordibclenys,

DELIMITACION TEMPORAL CLAIMS MADE:

Se cubren log reclamacionas judiclals yio mumjediciales al Asegurado per hachos courridos durante el periodo dal sagurn, GUeé $ean prasantadas o HOI SEG'-_-' RESCOLCMIIE
5.4, dumnte la vigancia aclual e la misma, - dantmo del poreds da axandide de nollficacidn, & a5 el casd, 5o srtlende como vigencla pclual el Glimo parlsds g,
contralada de In péliza. Sa entiends sema panodo dat segurs, 1o fecha de (a primers vigancia hasta ks vigencia da o Giima renovacion exgedida, para b2 cual se aalica cony

techa miulma o reltoactividad la fecha de 18 primera vigends contratsda con HOI SEGUROS COLOMBIA S A an forrma conlmua,

En =l casg que ol Asegurads fome I primen péiza en e sorede vipenie retmacivided 58 lomank al inicio de vigensia de la misma. L2 oobenyfs del presante Sequm no amoa
ni 2= e B hechos porlos gue se b Imputs resprrsabiidad o Assgursde antes del poticto oel segure de 1 presents pelizs, 2ungus la reciamasion juddla! yio exltapt

porlas convtetumnoas de tales hechor s sfoctud esisndo vigeme of soguro.

El vaker da primn que e Indica an ol prasanis decurenlo so sstableclo de acrerds a los daled ¥ caracierlzicas que el cllonta aniragh en el praceso da emisién, B coce
presonlarsn akjuna modificacidn o corfeceldn sobre astos datos, 1o aseguradera se reserva ol derecho da efocluar los ojustes de prima quo conslders perinenla da acurd:
sus pollbcas de suscripcidn aplicablas ol rame obiete de asbe segurs,

OBSERVACIONES:
Rencvatidn Masive
DETALLE RECIBOS DE FAGD (APLICA PARA PAGODS DE CONTADD):
NUMERD DE RECIAO FECHA DE RECAUDD VALOR RECAUDADD
INTERMEDLAFIO: Part. % | FORMA DE PAGO; VALOR IVA VIGENCLA: VALOR VIGENCIA CON IVA:
COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS 100% 5 136,159 § B52.TRE
ASEGURADORA: HOI SEGUROS COLOMBIL S A Part. % | VALOR PRORBATA $0 PRIMA MENSUAL CON IVA:
1% | PRIMERMESCONIVA: § 284.262
USLARIO: OB MO FEL CANAL: GRECTD B PROCEDENCIA:  ASoohbD FROMOTON: ol

MASC0Y FERER
FECHA I‘M'PREEIﬁN_' 1AnaIIE REGIDMAL: Aogicis Cal ZONA CTUDAD, Hezionsl OFICINA: Dificing ibagus
L& MORAEN EL PAGD DE LA FRIMADE LA POLDEA D ANEXDS QUE SE EXPIDAN UON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGCIR, LA TERMINAG AUTOMETICA DEL CONTR
¥ DARA DERECHO AL ASEBURADOR & EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DENVERGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASIUN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE
COMFORMIDAD CON LD PREVISTO EN EL ARTICULG 1068 DEL GADIGD DEL COMERE|D,

Las condicones generales de su pbliza s pueden descargal’ Cf Rodlra Jdging www lDanycolomba.comes on e Link Fsfawes libedyociombia.com colperssnasiieg
responsabiiiceg ovil o solicitalc a Neesien Unidad oo Servicio 3l Clieate, Linag Naconal Geateta D12000T 13350 o desde Bogoth 20TTOSD do Lunes a Sebado de B ama B pr 5k pes
escribanos planacnakzienteSibertycaiarha com

VERSHIN CONDICIONADD: Piliza de Seguro Responsabididad Chil medica Vernbdn 2000TIIS-1373-P 06 AESPCIVMEDIC Y ODO-D00

DEFENSOR DEL CLIENTE:  Dufensar Del Consumidar Financierc, Emall: defensoriizenyiivemyeciombla com, Teltfonos +57 607 4B98205, +57 601 6092013, 3268)

o T224163450
NOTIFICACEONES: Calle 28 W 8 8A4- 65, Plso 13— OL 1310, Edificio World Trade Cenler - Cali, Colombls; Tel; +57 802 660.30-80

N
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FIRMA AUTORIZADA
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

Esta cerlificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2025 10:38 AM

Codigo Verlficacidn: 4GASQ3ZEC)
Valida hasta: 07/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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é*"“% Federico
Lieras Acosta

Nit:890706833-9

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

CERTIFICA:

Que HERNANDO AVILA MOLINA SAS , identificado con cedula de ciudadania No.
900.791.957 ; (Ejecuta contrato Dr. HERNANDC AVILA MOLINA);
Especialista en Cirugia Vascular; tiene un contrato de prestacion 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 dia 30 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado,

L 7
YOHANA ILENAGESZ—L‘); RODRIGUEZ

@ wwwhillerosgoveo (@ Calle 33 N° 4A - 50, laFrancia @ Colle 58 N° 5 - 25, El Limar

& 2739805 bagué, Tolma




"I TRIBLINAL SECCIONAL DE ETICA MEDICA DEL TOLIMA
.L_'l L=y ML 809.002 8121

Iﬁ _ | 'I' 5 I 3 r,:ll 1580 Barrip Cidiz
q

Toliera

EL PRESIDENTE DEL TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA
MEDICA DEL TOLIMA

CERTIFICA:

Que ¢l doctor Hernando Avila Molina. identificado con la cédula de
ciudadania numero 14.224.673 expedida en Ibagué e identificacion tnica del
talento humano en salud como médico especialista en cirugia cardiovascular
(ReTHUS) expedido por el Colegio Médico Colombiano, NO PRESENTA
ANTECEDENTES DE CARACTER ETICO DISCIPLINARIO ante esta
Corporacion, durante los tultimos cinco (5) anos dentro del territorio del
Departamento del Tolima.

Dada en Ibagué. a los tres (03) dias del mes de febrero del afio dos mil
veinticinco (2025).

SI EL NUMERO DE CEDULA Y/O REGISTRO MEDICO NO
CONCUERDAN ESTA CERTIFICACION CARECE DE
VALIDEZ.

AU

Carlgs Fraﬁé‘i‘scﬁ&j}ﬁrcia Laverde

CDAD No. 0484

E-MAIL: tenmtealirmadnt rilsu naleticarmedicars|irma arg
TELEFOND: 2596184 - 52264525158




ReTHUS

& cantinuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Reagistro Unico
Macional de Talento Humano en Salud.

Tipa de Identificacion * Numera de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 14224673

Primer Nombre Primer Apellido
hernando avila

Canfirme los numeros de la Imagen *

o A A
2‘1’ § o 5 o5
S
Cambiar
3912

Resultado General -2025-01-321-+7:07:47 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 14224673 HERMNAMNDO AVILA MOLINA - Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior{a) HERNANDO AVILA MOLINA identificado{a) con CC 14224673 registra La siguiente
informacion:

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

. ILnformacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

ESP Extranjero Cirugia 1996-06-21 50131 COLEGIO

General MEDICO
COLOMBIANO

ESP Extranjero Cirugia 1996-12-26 50780 COLEGIO

Cardiovascular MEDICO

COLOMEIANO

"""" L - - B e e om R T T T W ] E g,



UMV rocai MEULLLINA 1YB5-1U-UD 1ouUvL
Datos 550
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha
Prestacion Lugar Inicio Fin
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|BOYACA|BOYACA 1987- 1988-
S50 01-02 01-10

LULELLIY
MEDICO
COLOMBIANO

Modalidad
Prestacion

Prestacion
de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

Pr
Pr¢

M

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

por este Ministerio o por una Secretaria de Salud,

y segun la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

. Salud (ReTHUS).

SISPRO

. Contacto

natncacionas|u ral



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultada el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 31 de
enero de 2025, a las 14:14:17, el mimero de identificacién, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento 'Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 14224673
Cadigo de Verificacion 14224673250131141417

Esta Certificacitn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipoy niimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aguf registeados.

De confurmidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de ostubre de 2004, la firma mecanica aguf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales)

// ,
5 ,
B -Fi.'-";_.’_ e

HERNAN GLILLERMD JOJIOA SANTACRUZ
Cantralor Detegadn

Generd: WEB

C T
Con el Cadizo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-33 Piso |. Cidizo Postal 111071, FBX 5187000 - Bogotd D.C Piagina [ de |
; Colomba Contraloria General NC, BOGOTA, Dne,



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:00:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foie 1 da
GENERAL DE LA NACION No. 263244370

Bogotd DC, 31 de energ dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION cerifica que una vez consukado = Sistema de Informacidn de Registm de Sanciones e Inhablidades
(SIRI), el(la) sefor{a) HERNANDD AVILA MOLINA identificadala) con Cédula de cludadania nimernn 14224673

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contlene las-anotaciones de las sanclones o Inhabllidades que se encuentren vigantes, Cuando se

{rate de nambramlenlo o posesicn en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedenles, se cerlificaran todas las anolaciones gue
figuren an el registra, Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o, v 4o, del articule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA; El certificaco da antecedentes disciplinancs s un documento que cantiens las anotaciones @ inhabilldades generadas por sancionas panales.
disciplinarias, inhsbilidades gue sa derivan de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabilicad fiscal. de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desemperen funciones piblicas en
ejercicio da la accin de repeticion o llamamienta en garantia. Este documenio tiane efectos para acceder al sactor pdblico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ajeculoria reghidas de las autondades naconales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidac, validar la mformacion ce antecedentes del aspiranta en la paginag web:
'h'rlps:-'-'w'-m.wmumduﬁa.gm.m@agasimmﬁmun-amacade rles.aspx

CATIR AN W

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jate Division de Relacionamients Con El Cludadana

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
= =

—_— —
Divigitn de Relacionamiants con el Ciudadana,
Linea gratuita 018000910315
Carrara § No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
i, procuraduria.gov.co

&r Y



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:02:17 PM horas del 31/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14224673
Apellidos y Nombres: AVILA MOLINA HERNANDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

:. AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado [a extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Corecoian: Avenida B Darado # 75
— 25 barnic Madaliz, Bogata G
Llenzon administrativa: Lunes a
Viernez B0O ama 1200 pmy
200 pen & B:00 pro

Linea de atencidr al cudadano:
5755700 exl, 30552 (Bagotd)
Sesto del paia: 018000 910 712
E-rnail: dijinaspis-
atcgpalicis.gov oo




@ Policia Nacional de Colombia

{r} (Default.aspx) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 10:26:55 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°, 900791957

@
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 109707413 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https:/fwww,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busgueda H\H Imprimir |

5§15 3000

r Di .Pamfu.: H:::_H{-ﬂ:ll.i_:re ?oﬁ'!"!_hl:ll. ,., TERCIA DE LA
§ F wtiir ll‘-'~:lT:I‘;I-r- Ll :h .-l':l-..l: '.I'-1'4 -.'-41:1' I'r_'l".-:.u l v
?c. wiburs
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Sefiares

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad.

Referencia: consentimiento revision de antecedentes

Yo \-\Emﬂﬂdn Aulo Moling . identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. \4.12M.6373 de T‘bcmué , por medio del presente
documento autorizo al HOSPITAL FE!::UERI»::H.':‘J'1I LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
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 comision de delitos sexuales
contra menores de edad.

Atentamente;




COMSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5100 CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Naclenal de Colombia informa:

Doz sendo las 11°5%012 Foras del 04/02:3025, el cudadar o identificado con cédula ce cudadzn'e Mo, 14224673,
Apellidos v Mombres AVILA MOLIMNA HERNANDO

MO REGISTRA INHABILIDAD

Le presemme consulia @3 lencrd en congderacian por bz entdac o smpresa HERNANDD AVILA MOLINA SAS, con I
900791957-0 v su .tiizacien es excluiwarnente dentro del proceso de selecoon ol cargo, ofidic o profesion, en

-

rumhmenin de la Loy 1918 del 1240020 8 “por medio de s cual e establece el regimen de intisbiidades o quienes

havan sida copdenasios por deltos sexaies cometitos conira encres, e oed & raglstre de inhatlvligzdes 1 se dictan

SiTEs

feposicionesty 5, Decrenn Reglamzniera 753 del 3004019 rar mecho del fual se reglamienia 5 Ley 1918 de
S8 eon pheervancia da las Leyes 155 del 17002072, 1712 dot D8A5/2014 4 derras normatividad ractors frente &

larer enio de datas

hrtpadinsabihdades poic e govco BREN consu ta



ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE @

INFORMACION Q/
CODIGO:

Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion: e | . v
Version: 1 Pagina1de 2 figanro Leris S0
GA-FR-138 20-12-2018

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

ESTUDIANTE [ ] RESIDENTE [ ] VISITANTE[] OTRO[ ]
cuaLMed o E‘s‘.?@t\uhﬁ\ﬂ en Etmik!]tﬂ MaSculey

Para lo cual se tienen las siguientes clausulas:

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

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

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

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

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

a) Cuando la informacién se encontrara en el dominio publico en el momento de su
suministro al RECEPTOR o, una vez suministrada la informacion, esta acceda al
dominio publico sin infraccidon de ninguna de las estipulaciones del presente
Acuerdo.

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



ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE | <

INFORMACION | Q
cODIGO:

Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion: Version:1 | PaginaZde2 | fased (oo
GA-FR-138 20-12-2018

CUARTA.- Los derechos de propiedad intelectual de la informacion objeto de este
Acuerdo pertenecen al DIVULGANTE y el hecho de revelarla al RECEPTOR para el fin
mencionado en |la Estipulacion Primera no cambiara tal situacian.

En caso de gue la informacion 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, habrd de indemnizar al DIVULGANTE los dafios y
perjuicios ocasionados, sin perjuicio de las acciones civiles o penales gue puedan
corresponder a este dltimo.

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

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

Fecha: E5—0CLr T892 S Ciudad: li\gqc_‘ja.ﬂ

DIVULGANTE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E-S-E

RECEPTOR
NOMBRE: ’k\emoﬂdﬂ fuda  Yolwa
No.C.C : M. TWM. 63X32 ""_[\oc.l

FIRMA:




AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

CODIGD:
GA-FR-136

o o
PERSONALES Q’_)

Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion: Vereldric 1 Pagina 1 de 2 s T

20/12/2018

En cumplimients de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decrete 1377 de 2013, sobre la proteccidn de datos
personales el ressonsable del tratamiento de sus dalos personales es el Hospilal Federico Lleras Acosta E.5.E, Ibagué-Tolima, identificado
can Mit B90,708,533-9, ubicadn en la Calle 33 No. 44 - 50 de |2 cludad de lbagué, v, en tal vifud, podra direclamente. o & Iraves de
terceros designados o encargados por el mismo. recolectar, almacenar, usar, poner en circulacion o suprimir |3 informacian personal
suministrada, en los diferentes procesos tanio misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital pars las finalidades
establecidas en la presanta aulorizacion,

Por favor marcar segin corresponda:

Dm;pirante
D‘l.l'andnr

GENERALES

DEﬂudII nte DPncﬂnntaﬂ y Acoempanantes EPmndww y Contratistas

D Empleado o Ex empleado Dﬂtro Cual?

Soporin 0N PrOseses C2 Sudiona exiemain e

Erviorecepcdn ce mersajes con fings comarcaies. publicianios o de plencdn bl clenle

Rogstto do ls rlormacion delos candidalos, veusnos, pacienles, empleados, proveedoes wWo lercerns #n Ia base de datos de EL HOSPITAL.
Comaso con candideios, usuaroa, paclanies, empkeados, proveecores y'o lerceros pars gl ervio de informacion reagionade con la ralacdn
cosiractiunl, gomarcial y obgacional o gue hayn ugar,

Racoleccldn da daios para el cumplimionio de (0% deberes que coma Fesponseble da la informecién v datos personales gue le cormasponda & EL
HGEPITAL,

Can propdultos de seguodad o grevension da fraude,
Actuakzacion de datos entregades por al Tkl

AR R WL 31 LSl el L iR U ST B B WERS L W) LR e DRI W o el O LS el § O
L CONT AL

Adumas de s Tmakdades generaka, cxislen fnahdades pamMculargs, BeNdGiendo 3 18 relackon que Tienen los [Hukies oo kos datod persenaies con &f Hospial

Federico Lioras Acosta E.5.E_ como a continuscion ke describen

ASPIRANTES

Cumpie oo of Siecess ¢& 2fiacion al Selems General de Seguridac Social Integrm
Apeiturn de accoso 8 piatafommes lecho dgloas propiss e i omatitacdn
Raakracion da procescs de eleceabn v sramogdn infema,

ESTUDIANTES

Parm fodii invastigalivas, cientificos. formilivos v educativos,

Fara ol dilgenalamients ce encuestas, formuandos y avaluacian de convenlos Docenclp-Searvicis,
Raatznclon da pubicaciones internas y exiurmas.

Infarmar y eonformar procesos de eleceldn i pramocidn interna.

PACIENTES Y
ACOMPANANTES

[Validas s riermazidn en cumplimionio de s sugencizs legales

Para ol rntamianio e bs dsios persona’ed prolieg oS por TuREim ordenamianto urkdice

Fara ol tretamians y ootecsdn de los dolos do conteoen (dilscciones co comes (oo, elecionico, redes sociaied y leMlono).

Para eclictal y recibi de las meiieoones y entidaces de cerocha publco wo empresas de casioter privedo (o informaciin parsonal, fnanciem
scedémica, labarel ¥ 08 $egundad socal, Quo MpDLS BN SUS Dases di delos,

Preservar y oansorar bos dsios ciinicos ¥ midicss por &l tempe que ordens la ey o por mandate da aulosdad compatents

Almacenar lop datos contenidos en la hislere clinica dal paciania pera el cumplimenic de |os servicos medioos ¥ hospitalercs,

Oblanar dales fundamentales para |n Invesligacion medica, clinlcs y eskiomiskigisa; al Igual sue |a ldenifigacidn dn avances clinicos, cenlifloos i
Incnaidgicon,

Clreces Informacion 3abre campafias educeiivas y progremas espocialos relacionades oonla promacidn y pravenzidn on saud.
Saniuret U comunicaciin con s ik ases de kos dales pereonalas, relalva 8l deasarelc do las actvidades proplas del Hosplis

Cumpds con Da obiigaciones kegabes y conbachuaes on B5 que 38 requivia Mecaude’ Rlommaciin persor sl Madiasts b eaboaodn de Jales e
Datos paen elechss 0o coriol supenvRMn ¥ DU, ¥ poyeckcs lvados B Cad0 pof B sntced

Ctionet datas ‘undamenizies pars @ indetl gacitn cinca ¥ eociemisligica

Logtar una eficents comuricasion minciohaca con noesos sary clos ¥ alanzas, por difoantes medios.
Ofecer infarmncion schre campafias. programne eapecaies,

Infarmar o rv 8T B cAampanas de mercadng, premocion de serviclos Y edupachin al usuara,

Roalizar snouasts 02 3atisfacckn de sesviclos y plercionas presiadas,

Eabomaldn da Inlermas alas astordades bgakes compatenlss de problemalionn socides Hentfleeadas an al proceso de Aencide, Abubo spiual
vinlarcia Intrafareilar , Abandoao Socksl y maltrato mfanti

Diligenclamianio do estudio sacloaganam coe & adusrdo a silvaciones socloled craseniacas

Cominstacdn, paston y seguimiento a sallcfudes de mejoramients, petciones y sugenncias.

Evalunf la caldnc de los servicios ofiecidos DO B natiuedn,

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

Minmiener urn SOMUTECSEION con loe W Whes de los datos porsonales, melativs ol desarnolis de las actividados IDRDE S8 8 enloed e dcucnde o lon
perfiles dn cads lipo de base do datos qup posea I endded,

Realizar labotes ¥ gestiones de mercadeo pora ofecios da mejorar o servicios prestados por fa enlideg ¥y mejorsr & reiscoramionto oon
prveRdotes i contralisias,

Mantonad un consoldade de os usuarol dal domimo web v la realizacidn do estadistices, encueslan y comias actvidades lancecles oo
cansacusidn de Indicadores o Informaclan ielevanlg para al curr plmianio dol ebjels soclal,

Curnplic oo e oblgaciones fegalos ¥ conirmgiuaes en Bs cus & feguior recavdar rlommaclin persanal madiania o eEosoracds de Sagan de
Diatos pars elecios de cortrol, superyaldn ¢ puditarias, v provecios levador o cabe por laentdsd,

Evaluar la calidac do los senncios ofrecidas 2or HODSPITAL

Dasamoilar ol objeln socialde HOSPITAL conlorme a sus ostziuios

Cumplie i d apu 970 Do & ordengrmoolo fuLrhdos color=tans & matenis abonl, fscal, mbutis v mercandd

Suminigta Mloemanitn comental y fnsroets 8 e pas ¢'eons 08 realklar RDONES 5 fenirdies g riesg0s o Incumzimisn colgociznes

9
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CODIGO: Fecha de elaboracion: | Fecha de actualizacion; i ) o
GA-FR-136 2001212018 Version: 1 Pagina2de2

umplr lo depues pes ol oroenaminnio juridico colombisno & malars ol ¥ de sogundac social enle olras, apicebles a smpleados, ex
amphiadoe, empleacos er misan, ampieadosg mporales, empteados actualen v candidaios a Fiuro emples,

Almacenar la mfommacidn congamkente a 0 hola de vida de cada uno do ke empleades ¥ ox emplaados,
Reakzpcion da pubicaciones inlornas v eHlemas,
Aperiura diy accesc a plataformas jocnoldg cas progss de la organizecdn,

EMPLEADOS ¥ EX Brndar inforracion a empresas que soicilan verificar datos asorales oo ks erploados para sulrizacion de grédilos de dinpro o créditos
EMPLEADOS comarciales: (Frevia verficacin de fusnie y use de datos, &= debe cantrar an b verificacidn maa no 2n el syministro de b Infsrmacian!,

Ser conlaciado dreciaments o casd Se M7 BdQuendo. 07 IEZ0N 0= SUS Tuntone

Cesectar o nocestianes Oe CApOCADNEN & Mplementsr aociones cue permitas ol cessirlis de los centms de extele=oa i I sy complsjicad del
Hoapta!

EmBir certificacicres refativas a su condicits do empleads, 13'es como cemficades do INQrES0E ¥ relgnciones, corstancias laboraies, enine olos
Infprmar y conformar procesos e eleocion y pramockin inlstng,

Forn ol gligencianm enta do sncesstag. formularios ¥ evelussé- de indicadoras de coartunidad y caldad do ks serv<ios,
Para comunicar iformacion sobre servicics do salud. acividades, eventos acaddmlcos a Instituciorsles,
VEEDORES Farn soiicituc v Irazabilidad de infermpciin antageda de caracler asgtencal,

Para tomas relacionados en reuniones ¥ convocsiodas de comies de Etics Hodadalorin ¢ Alisnzs de ususrios

Contestacion, gestidn y seguiments o solcitudes do mejoramiante. peliciones, quejas, sugaencias ¥ reclamaos.

DECLARACIKON:

vn-H@fﬂ]ﬂ llt:. &gt\ﬂ w{}h nNa mayor e ecad, dentificado(a) como aparece sl pie de mi Frma, AUTORIZO de

q&nem previa. expresa, informeds e inequivoce al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E, para que diractamente o @ ravés ce

ceros designados o encargades por &) misma, recolecte, almacens, use, ponga en croulacitn o suprima 1a informacion personal suminisirada, aara los
ifersntes procesas larlo misionales coma ecministratvos v de apayo loglstica del Hospital

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garertizardn ef ejercizio de los derschos del litular f conocet, actualizar Y rectificar sus datos personales, salicilar
prueba de la autorzaszion alorgada, serinfoimade respecto dul waa que se ko ha dada a su infarmacian personel, acceder an forma gratulia a los dotos que
hayan sido ohjele de Tralamiento, présentar ante la Suparinteranncla de Industra ¥ Comereic qua|ns por infracciones a o dispuesia on la normatividad
vigente y ravocar fa aulorzacion ylo salleiter ia supresidn del dato cuando en &l Tratamients na se respelen los principios, derachos v garantlas
constitucionales y legales

Laz Politicas de Tratambento de Datos Personsles, se ancuaniran dispanities an g Pdgina Web del Haspiak www. hfllarss gov.co.

De conformidad con s gnlerice, firmo como constancia en ba ciudad de ooy 531;!‘3 fhos ($) QN Ce  dizs del mes de | ebrevo del
Afe O LS !

Firma;
Nombre: Dotﬂ'
C.C No: 4 214G 23 de: T go¢

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

Fecha de Autarizacion:
Mombre del menor de edad:

Documento de ldentidad: Tipa: NUT Tl Otrg
Direccion de Correspondencia;

Ciudad; Telefonos Fijos:

Celular; E-mail:

MNombre del acudiente responsable del paciente menor ;

Firma del acudienle responsable del pacierte menor : Pareniesco
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