Santa Rosa de Osos, 26 de Diciembre del 2022

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director General

Corporacion Hospital San Juan de Dios Unirermington
Santa Rosa de Osos

ASUNTO: PROPUESTA ECONOMICA

Me permito presentarle la propuesta para la realizar el suministro de alimentacién
para los pacientes hospitalizados y Los estudiantes de los convenios docencia —
servicio: internos, profesional de enfermeria y Regencia de Farmacia, APH y
estudiantes en los horarios establecidos por la institucion y en el espacio de estancia
de los estudiantes sera dejada a las personas activas en los turnos.

Justificacion

El municipio de Santa Rosa de Osos, cuenta con una sola IPS prestadora de
servicios de Salud de Primer Nivel de Atencion Basica (Urgencias, Hospitalizacion,
Vacunacién, Servicio Farmacéutico, Traslado Asistencial, entre otros) comoloes la
Corporacion Hospital San Juan de Dios — Uniremington; y para su normalidad y
efectivo funcionamiento, se requiere personal suficiente e idéneo tanto asistencial,
como administrativo. La necesidad que la entidad estatal pretende satisfacer con la
contratacion es Se requiere alimentacion para los pacientes hospitalizados y los
estudiantes adscritos a los Convenios con la Corporaciéon. La necesidad que la
Corporacion pretende es el suministro de alimentacién para los pacientes
hospitalizados y los estudiantes de los convenios docencia — servicio: internos,
profesional de Enfermeria y Regencia de Farmacia, APH y estudiantes en los
horarios establecidos por la institucion y en el espacio de estancia de los estudiantes
sera dejada a las personas activas en los turnos.

Objetivo General.

Suministro de alimentacion para los pacientes hospitalizados y Los estudiantes de
los convenios docencia — servicio: internos, profesional de enfermeria y Regencia
de Farmacia, APH y estudiantes en los horarios establecidos por la institucién y en
el espacio de estancia de los estudiantes sera dejada a las personas activas en
los turnos.




Objetivos Especificos:

cumplir la elaboracién de las minutas elaboradas por la nutricionista y
supervision de las mismas por dicha profesional o en su defecto por el jefe
de enfermeria encargado de hospitalizacion.

Elaborar las raciones diarias de acuerdo a la dieta recomendada por el
Médico en su ronda diaria.

Preparar los alimentos bajo parametros de higiene y cuidados de la salud.

Realizar el suministro de alimentacion para los pacientes hospitalizados y
Los estudiantes de los convenios docencia — servicio: internos, profesional
enfermeria y Farmacia, APH y estudiantes en los horarios: 7 am - 12:30 m —
18:30 pm, la entrega de la alimentacidn se hara en los horarios establecidos
por la institucion y en el espacio de estancia de los estudiantes sera dejada
a las personas activas en los turnos.

Ejecutar su fabor de acuerdo a las instrucciones o directrices que de forma
general le impone al contratante la persona que este designe para el efecto.

hacer uso correcto y racional y de informacién y/o recursos de toda clase,
que el contratante haya puesto a su disposicion para el cumplimiento de su
actividad, igualmente poner en practica el conocimiento, diligencia y cuidado
gue requiera la prestacion de sus servicios en la labor encomendada.

Guardar la debida reserva de todos los asuntos que tenga conocimiento en
desarrolio de sus obligaciones contractuales.

Todo el personal que realice la preparacion de alimentos debe estar
debidamente certificado en manipulacion de alimentos.

Costo de la propuesta:

fn

El valor Unitario de la alimentacion sera de la siguiente, manera:

Dieta normal: Desayuno: $7.700, almuerzo $13.200, Cena: $13.200.
Los refrigerios se realizara cobro segun el costo de lo solicitado.

Sarcho

Anflbia A Sanchez Gil




FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1088)
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2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: By L - fler 1ored s e h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA .| FECHA DE GRADC

\19. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | To. | 80. | 90.1 10 D1Z MES LLL_LI ANO m J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ES?EC[AUZAC[ON). MG {MAESTR[A O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
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35 EXPERIENCIA LABORAL

EORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

PScalse K | colomlara
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

r TIEMPO DE EXPERIENCIA -~
OCUPACION -
AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

By Sanched

FIRALA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




[ ENTIDAD RECEFTORA |
FORMULARIO UNICO
AP T runcionpusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
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DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

2) Los Engresos y rentas que obtuve en el "uitimo” afo gravable fueren:
R y e - CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS [NGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
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OTROS INGRESOS Y RENTAS - -
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b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
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3 é A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UN& COLOMBIA MAS HMONESTR

2. Concepto i) |2} Actualizacion

4. Niimero de formulario 14885073606

AT

20) 000001488507360 6

>>

5. Numere de identificacion Tributara (NIT) 6, DV | 12. Direcci6n seccional \ 14.E.uzdn electronico
B
3962 12 4 47 o Impuosios da Medaliin //a /
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyante 25. Tipe de documents 26, Numers de Jdentificacion s T N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38212447 el 19960615
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenta /,._\\ Edu.—uud«dm.umuglo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0- 5“\ Barbosa 079
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \v/ // 34’:9;05 nombres
SANCHEZ GiL ANILBIA /’"‘\ \_|AMPARO
35. Razén social ™~ P
S
/\__\\\\\/ N \\\
36. Nombre comercial s, 3T gk’
i T
LBIuACIfJN AN
38. P e L = i - o
als 39, I?epartamanta ,.\\\ \_,//“ ; 40. Giudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antiequia / /\ P <~ 0 5 |Santa Rosa de Osos 6 8 6
41. Direccitn principat ,\:\ '\\ ‘/;-..\\

- \ \") :i b A
CR20A 23 28 o SN e
42. Comreo elocirénico  anysanchezgS@yahco.es AN Y S
43, Céigo postal ]M.Teléfomi SN NE 11347210 445 Telfona2 31925015532

ek ’“*_- \CLASIFICAC!ON
Actlvn.fzd El:onémlca‘\ ‘t& Ocupacldn
Actividad principal Activ ldad -secunda'la@ \/ Otras actividades 52, NG
46, Cddigo 47, Fecha inicio actividad 48, CoEgE N4 Fecha“%m/mcad 50. Codigo 1 FH 51. Cédigo establoamientos
i e

8622/19970101fff (5 | (N | | i . | I |

S / ““‘l ﬁaé‘énsabﬂidades, Calidades y Atributos

1 2z 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o2 0l | | | | N S N N N O O A
20- Obtencidn NIT
Exportadores
1 z 3 4 5 6 7 8 g 190
| I I ! I I ! [ l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L] | | [ore '
IMPORTANTE: Sin perlulcio de [as actualizaciones a que haya lugar, fa inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exigira su renovacién

Fara uso exclusivo de la DIAN

59. Anexes S D NO _ i 60. No. de Fofios: [I' S Si.Fecha'.. |20-22-12-.27/‘.”.f37=35 . f

La informacién suministrada a través del formulario ofical de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de ias verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gimma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrades se adelantarém les procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.2C del Decreto 1625 de 201§

Firma del solicitante: g8, Nombre SANCHEZ GIL ANILBIA AMPARC

985, Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 27-12-2022 11:38:15AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR’, hoy martes 27 de
diciembre de 2022, a las 11:40:37, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. {dentificacion 39212447 e
Codigo de Verificacion 392124472212271 14037

Esta Certificacién es vilida en todo ¢l Territorio Nacional; swmpre y cuando el tipo

mero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul reg13trados :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Reso .

20 el 5 défb'c_':tubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale T

(e

10 LOZANQ PUENTES
ra
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR mm

RUS, NUIUSUUIL SO VOO, V0, SUUUE. S NS DU . BN oS |




-
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 46 01
GENERAL DE [A NACION No. 212131908

Bogoté DC, 27 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a} ANILBIA AMPARC SANCHEZ GIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39212447:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuande se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionzles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww . procuraduria.gov.cofportallantecedentes.htmi

CAVARSSERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Refacionamiento Cen El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




2712/22, 11:43 Policia Nacional de Colombia

OB GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:43:32 AM horas del 27/12/2022, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N® 39212447
Apellidos y Nombres: SANCHEZ GIL ANILBIA AMPARO

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

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

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto dal pals: 0180003810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico

Taron

la_Repdblica Defensa Nacional ______de Contratacion




2712722, 11:46 Consuita RNMC

sc93} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2022 11:46:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©, 39212447 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49449213 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000

e Policka Nacional de Colombia
i Direccién General - Cra. 83 N° 26 - 21

Centro Administra~0 Naciena! CAN, Bogota D.C.
Linza de atencidn: 018300-910112

ES UN

HONOR

.+ 'SER POLICIA ...




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:22:55 horas del 27/12/2022, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No, 3921 2447,
Apellidos y Nombres SANCHEZ GIL ANILBIA AMPARG

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selaccidn al carge, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabliidades 2
quienes hayan sido condenados por defifos sexuales cometidos contra menores, se crea e registro de inhabilidades y se.dictan
oiras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglaments la Ley 1918 de 2078"
con observancia de lzs Leyes 1587 dat 17/10/2012, 1712 def 06/03/20714 y demds normatividad recterz frente al tratamiento de
datos.

https:/inhabilidades policia gov.co:8080/censulta
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REPUBLICA DE COLOMBIA, SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA
CULTURAY EN SU NOMBRE EL INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP

INDECAP

Culidad Eucstins. Coridicade

. Con Licencia de Funcionamiento como Institucién de Educacion pava el Trabajoy el Desarrolio Humano,
Resolucién rumero 7470 del 8.de marzo de 2010 Y 05031 del 28 marzo de 2016, 2019060153782 de
12 de septiembre de 2019 y Resoluciones de Aprobacién de programas N° 054726 del 29 de junio de
2016, 032726 del 6 abril de 2018, 032715 del 6 abril de 20 18, expedidas por la Secretaria de

Educacidn Departamental.
' CONFIERE A:
Sanchez Gil Anilhia Amparo
_-@.(ZI. 3502447

@ertificado de Aptitud Ocupacional por
Competencias, comn Térnico Lahoral en:

Auxiliar en Administratiuo en Salud

Por haber cursado y Aprobado 4650 heras del programa, de acuerdo con la Ley General de ™
* Educacién Ley 115 de 1994 y el Decreto tinico reglamentario 1075 de 2015.

Qg 4

Rectora \ Secre’car% Adhdémica
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Dado en Caldasalos 22 dias del mes de Mg e, de _Joi4

Registrado en el libro No. _ 001 Folio _07Y _ Acta General No. __ (026
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REPUBLICA DE COLGMBIA
IDENTIFICACION PERSOGNAL - -
CEDULA DE CIUDADANIA -

umsre 39.212.447
SANCHEZ GIL |

_APELLIDOS

'\ ANILBIA AMPARO

| . "NOMBRES

(.S(:fnc g')e——i o

l':IHMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-FEB-1978
SANTA ROSA DE 0S0OS

(ANTIOQUIA)
LUGKRDENACIMIENTO . ¢,
160 . O- F
ESTATURA GS.RH. . SEXO

| ,
15-JUN-1996 BARBOSA : :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . /JA.-,W? A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

*A-0125000-00200327-F-003921 2447-20091127 00183887044 1 20292581




Certificado
Bancario

Martes, 27 de diciembre de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL identificado(a) con CC
39212447, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 64206188284 2001/02115 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,
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