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HOSPITAL SAN JUAR DE
DIOS-UNIREMINGTON

ACTA DE INICIACION PARA LA CELEBR:ACION DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO DE ALIMENTACION Nro. 047 - 2023

El dia 01 de mayo 2023, nos reunimos los sefiores: JESUS ALCIDES OSORIO
MAZO, Subdirector Administrativo y Financiero de la CORPORACION HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS —~ UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0SOS, CONTRATANTE
y ANILBIA AMPARO SANCHEZ GiL, Identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
39.212.447 de Santa Rosa e Osos, Antiogquia CONTRATISTA, con el fin de celebrar el
contrato de prestacion de Suministros Nro. 047-2023, con objeto contractual:
REALIZAR EL 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 INSTITUCION de la
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA
DE OSO0S, y de acuerdo a los lineamientos impartidos por el Plan de alimentacion
hospitalaria con sus debidos procesos de higiene y desinfeccion tanto de los alimentos
como del espacio fisico de la estructura de L.LA CORPORACION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ~ UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE OSOS; cuyo valor total es la
suma de SESENTA MILLONES DE PESOS M/L ($.60.000.000) , por un tiempo de
cuatro (06) meses contados a partir del 01 de mayo de 2023 al 31 de octubre de 2023.
FORMA DE PAGO: El total del contrato se reconocerd de la siguiente manera; se
ejecutara hasta que el presupuesto se termine, en caso de tener faltantes de tiempo y
dinero se realizara otrosi hasta un 50% sobre el valor total del contrato, en caso de un
sobrante monetario se liberara el valor restante seg(n factura electrénica realizada por
el contratista, y previa certificacion del supervisor y entrega a entera satisfaccion.

Fijar como fecha de inicio a los primeros (01) dias del mes de mayo de 2023.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

-/
S he v
JESUS ALC 0 ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL
Subdirecto/Admirigfrativo’y Financiero Contratista

Superviso

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico
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CONTRATO: 047 - 2023
CONTRATANTE CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0S0S
NIT 901249947-8

REPRESENTANTE LEGAL | JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
N° DE IDENTIFICACION | 98.464.953

DIRECCION CARRERA 28 NO 26 A 34 SANTA ROSA DE 0S0S
CONTRATISTA ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL
RUT o CC 39.212.447

DIRECCION Y TELEFONO | Cra. 29 A N°23-26 Celular: 3113472194

PRESTAR LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO DE
ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
Y LOS ESTUDIANTES DE LOS CONVENIOS DOCENCIA -
OBJETO SERVICIO: INTERNOS, PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
REGENCIA DE FARMACIA, APH Y ESTUDIANTES EN LOS
HORARIQS ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION
VALOR SESENTA MILLONES DE PESOS M/L ($.60.000.000)

DURACION SEIS (06) MESES CONTADOS DEL 01 DE MAYO AL 31
DE OCTUBRE DE 2023.

Entre los suscritos, JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA, mayor de edad, domiciliado
en el Municipio de Santa Rosa de Osos, Identificado con Cédula de Ciudadania No.
98.464.953, quien actla en calidad de Representante Legal de LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0S0S,
Identificada con NIT Nro. 901.249.947-8, entidad que obtuvo personeria juridica
mediante Resolucién No. 2019060000903 del 11 de Enero de 2019, expedida por la
secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia publicada en la Gaceta
Departamental, quien para efectos del presente contrato se denominara LA
CORPORACION por una parte y por Ia otra ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL, mayor de
edad, Identificada con Cédula de Ciudadania No. 39.212.447 hemos decidido celebrar
el presente contrato de suministro el cual se rige por las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO: El Contratista se obliga para con la CORPORACION a realizar el 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. SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. Las
partes contratantes, se obligan reciprocamente, de la siguiente manera: A. EL CONTRATISTA.
Se compromete a cumplir las siguientes actividades derivadas del cumplimiento del objeto
contractual. 1) cumplir la elaboracion de las minutas elaboradas por la nutricionista Y supervision
de las mismas por dicha profesional 0 en su defecto por el jefe de enfermeria encargado de
hospitalizacién. 2) Elaborar las raciones diarias de acuerdo a la dieta recomendada por el Médy
en su ronda diaria. 3) Preparar los alimentos bajo pardmetros de higiene y cuidados de la sal d
4) Realizar el suministro de alimentacién para los pacientes hospitalizados y Los estudiantes g

los convenios docencia — servicio: internos, profesional enfermeria y Farmacia, APH \ ‘

CORPORACIGON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA \
DE 0S0S%
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estudiantes en los horarios: 7 am - 12:30 m — 18:30 pm, la entrega de la alimentacion 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. 5) Ejecutar su labor de acuerdo a las instrucciones
o directrices que de forma general le impone al contratante la persona que este designe para el
efecto. 6) hacer uso correcto y racional y de informacion 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 que requiera la prestacion de sus servicios en
la labor encomendada. 7) Guardar la debida reserva de todos los asuntos que tenga
conocimiento en desarrollo de sus obligaciones contractuales. 8) Todo el personal que realice
la preparacion de alimentos debe estar debidamente certificado en manipulacion de alimentos,
B. LA CORPORACION: La Corporacién se obliga para con el CONTRATISTA. 1) Pagar al
contratista el valor establecido en el convenio segln la facturacién presentada, debidamente
relacionadas las raciones y con la verificacién del supervisor. 2) Entregar con oportunidad y
celeridad la alimentacién cumpliendo el objeto contractual. 3) Suministrar al Contratista
diariamente la dieta recomendada por el Médico tratante al nimero total de pacientes que
ordenen la misma en la historia clinica y también al personal en formacién. TERCERA.
DURACION DEL CONTRATO: EI presente contrato tendra un plazo de SEIS (06) MESES
CONTADOS DEL 01 DE MAYO AL 31 DE OCTUBRE DE 2023, dentro del cual EL
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de este contrato.
CUARTA. VALOR. El presente contrato tendra un valor de SESENTA MILLONES DE PESOS
M/L ($.60.000.000) IVA INCLUIDO. QUINTA. FORMA DE PAGO: EI pago io realizara LA
CORPORACION al CONTRATISTA de manera mensual, mes vencido una vez se presente la
cuenta de cobro segtin la alimentacion suministrada la que incluira el certificado con el visto
bueno del Supervisor del contrato en relacion a la ejecucion del periodo a pagar, se anexara el
respectivo pago de la Seguridad Social, del contratista y de las personas que tenga a su cargo
para la ejecucién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: el valor unitario de la alimentacién sera
la siguiente: 1) DIETA NORMAL: Desayuno $.7.700; Almuerzo: $.13.200; Cena: $.13.200. 2)
DIETA LiQUIDA Y BLANDA: Desayuno: $.7.700; Almuerzo: $.13.200; Cena:
$.13.200PARAGRAFO SEGUNDO: los pacientes que consuman almuerzo y comida se les darg
un refrigerio entre el desayuno y almuerzo este no tendra costo alguno para la Corporacién y
seran asumidos por LA CONTRATISTA y se tendra costo fijo de reconocimiento mensual,
equivalentie a DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L (§250.000.00), por el costo del uso
de las instalaciones de la cocina dentro de la corporacién. CLAUSULA SEXTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: La Entidad atendera el pago del valor del presente contrato
con cargo al presupuesto de la vigencia 2023, segun el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N° 296 del 24 de abril de 2023 y realizard el
Registro Presupuestal. SEPTIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: El presente
contrato no implica relacion laboral alguna entre LA CORPORACION y EL CONTRATISTA: asi
como tampoco el reconocimiento y pago de salarios ni prestaciones sociales. OCTAVA.
CESION: Este contrato se celebra en consideracion a las calidades y formacion profesional de
EL CONTRATISTA, por lo tanto, ésta no podra cederlo a ninguna persona natural o juridica,
salvo autorizacién expresa de LA CORPORACION. NOVENA. CONFIDENCIALIDAD:
CONTRATISTA se obligan a manejar con absoluta discrecién y mantener en reserva toda \
informacién de caracter confidencial que obtengan, sea que la informacién haya sido revelagg
de forma oral, escrita, magnética o en cualquier otro medio que permita su divulgacion. DEC!M_
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LIQUIDACION: Dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la terminacidn del contrato, las
partes se obligan a suscribir un acta de liquidacion donde se establezca la ejecucion fisica y
financiera del contrato, el porcentaje de cumplimiento y la declaracién de paz y salvo. En su
defecto, estableceran en la misma acta las obligaciones pendientes a cargo de cada una de las
partes y la fecha exacta para su cumplimiento, cuando a ello haya lugar. En el acta de liquidacion
bilateral, se dejara constancia expresa de renuncia por parte de los contratantes, a instaurar
cualquier forma de reclamacion judicial o administrativa derivada de la ejecucién del contrato. Lo
anterior sin perjuicio de las excepciones U observaciones que en tal sentido sean consignadas
en la respectiva acta de liquidacién. DECIMA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA: Las partes
acuerdan en caso de incumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente contrato a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, sin perjuicio de las demas sanciones contempladas en la ley. Con la sola suscripcion
del CONTRATO, EL. CONTRATISTA autoriza a LA CORPORACION para que descuente la
referida suma de los valores pendientes de pago. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: LA
CORPORACION llevara a cabo la supervisién fisica y financiera del contrato a través de la
Subdireccion Administrativa y Financiera, quien verificara el cumplimiento de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA y realizara los informes de ejecucion pertinentes. DECIMA
TERCERA. COMPROMISORIA: Las controversias relativas a la ejecucion y liquidacién del
presente contrato se resolveran en primera instancia por el mecanismo de la conciliacién de
acuerdo a las normas que los reglamenten, modifiquen o adicionen. DECIMA CUARTA.
PERFECCIONAMIENTO: Este contrato se perfecciona con la firma de las partes, y para el inicio
debera suscribirse el acta de inicio respectiva. DECIMA QUINTA: APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL. EL CONTRATISTA debera garantizar y demostrar el cumplimiento de
sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, lo que
debera acreditar en los términos gue LA CORPORACION lo requiera; especialmente ante el
supervisor como requisito previo a la cancelacién de cada mensualidad. DECIMA SEXTA.
TERMINACION ANTICIPADA: EI presente contrato podrd terminarse anticipadamente por
cualquiera de las siguientes formas: 1) Bilateral. Por acuerdo de las partes formalizado mediante
la suscripcion de un acta donde conste la voluntad expresa de darlo por terminado
anticipadamente. 2) Unilateral. Por decisién exclusiva de LA CORPORACION quien tendra la
facultad discrecional de darlo por terminado unilateraimente cuando encuentre documentaciéon
falsa aportada por EL CONTRATISTA para suscribir o ejecutar el presente contrato. Asi como
también, cuando se produzca el incumplimiento grave de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA que afecte la prestacion del servicio de salud. El. CONTRATISTA no podra
reclamar ningdn tipo de indemnizacién o perjuicio derivado de la decisidén unilateral aqui prevista.
3) Mal manejo comprobado del equipo. 4) Mora en el pago. DECIMA SEPTIMA GARANTIAS:
No son exigibles las garantias en razén a la cuantia del contrato lo previsto en el numeral 16 del
estatuto de contratacién de la entidad aprobada mediante acuerdo de junta directiva Nro. 002
del riesgo 20 noviembre de 2018 y atendiendo la naturaleza del riesgo vinculada con el presente
contrato no se exigira la constitucion de pdliza en su defecto se optara por mecanismos idéneos
para hacer el control del contratista tales como interventoria cercana realizada mes a mes.
DECIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, Gue
no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o prohibicion establecidas &
la ley. DECIMA NOVENA: DOCUMENTOS: Para todos los efectos legales se entienden
incorporados a este contrato: La propuesta de Servicios presentada por EL CONTRATISTA a ka

e w;- Nz
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CORPORACION, Certificado de disponibilidad presupuestal, Certificado de registro
presupuestal, fotocopia de la cédula de ciudadania, copia del RUT, copia del certificado de la
policia, Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria, Certificado de Contraloria
de no tener responsabilidad fiscal, formato hoja de vida debidamente diligenciada, certificacién
vigente de manipulacién de alimentos.

Para el presente contrato se firma entre las partes a los primeros (01) dias del mes de
mayo de 2023

Por la Corporacién, Por la Contratista

garé:}\c r
ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL

Contratista
Corporgcién Hospital San Juan de Dios ~
Uniremigton de Santa Rosa de Osos

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico
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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y/O ESTUDIO PREVIO

CONTRATANTE CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0SO0S.

CONTRATISTA ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL

NIT: 39.212.447

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE 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 INSTITUCION.

VALOR SESENTA MILLONES DE PESOS M/L ($.60.000.000)

PLAZO DE EJECUCION | SEIS (06) MESES CONTADOS DEL 01 DE MAYO AL 31
DE OCTUBRE DE 2023.

INFORME TECNICO Y ECONOMICO DE CONVENIENCIA Y

OPORTUNIDAD
TIPO: MARCAR CON UNA X

COMPRAVENTA () SUMINISTRO X)
SERVICIOS TECNICOS () MANTENIMIENTO ()
ARRENDAMIENTC () PRESTACION DE SERVICIOS ()
OBRA CIVIL () OTROS () cual:

1. DEFINICION TECNICA DE LA NECESIDAD

Poblacion de referencia: 37.435. Poblacion afectada o carente: 100%.
Poblacién objetivo: 100%. Causa del problema:

El Municipio de Santa Rosa de Osos, cuenta con una sola IPS
prestadora de servicios de Salud de Primer Nivel de Atencién Basica
(Urgencias, Hospitalizacidn, Vacunacién, Servicio Farmacéutico,
Traslado Asistencial, entre otros) como lo es la Corporaciéon Hospital
San Juan de Dios — Uniremington; y para su normalidad y efectivo
funcionamiento, se requiere personal suficiente e idoéneo tanto
asistencial, como administrativo.

La necesidad que la entidad estatal pretende satisfacer con la
contratacién es: la prestacidn de servicios de suministro de
alimentacién para los pacientes hospitalizados y los estudiantes
adscritos a los Convenios con la Corporacidén. La necesidad que la
Entidad Estatal pretende es el suministro de alimentacion para los
pacientes hospitalizados y os estudiantes de los convenios docencia -

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S0S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
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servicio: internos, profesional de Enfermeria y Regencia de Farmacia,
APH y estudiantes en los horarios establecidos por la institucién.

2. OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE 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 INSTITUCION.

3. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

LA CONTRATISTA DEBERA REALIZAR LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

1) 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
hospitalizacién.

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

3) Preparar los alimentos bajo pardmetros de higiene y cuidados de
la salud.

4) Realizar el suministro de alimentacién para los pacientes
hospitalizados y Los estudiantes de los convenios docencia —
servicio: internos, profesional enfermeria y Farmacia, APH vy
estudiantes en los horarios: 7 am - 12:30 m - 18:30 pm, la
entrega de la alimentacion se hara en los horarios establecidos
por la institucion.

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

6) 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 préctica el
conocimiento, diligencia y cuidado que requiera la prestacion de
sus servicios en la labor encomendada.

CORPORACGION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0505
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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7) Guardar la debida reserva de todos los asuntos que tenga
conocimiento en desarrollo de sus obligaciones contractuales.
8) Todo el personal que realice la preparacién de alimentos debe
estar debidamente certificado en manipulacion de alimentos.

4. PRESUPUESTO OFICIAL

Contrato con cargo al rubro presupuestal nimero 212020200601 -
Alimentacion, amparado con disponibilidad presupuestal No. 296 del
24 de abril de 2023, para su ejecucién, por valor de SESENTA
MILLONES DE PESOS M/L ($.60.000.000).

5. FORMA DE PAGO:

El pago lo realizard LA CORPORACION al CONTRATISTA mensual, mes
vencido una vez se presente la factura electrénica seglin la
alimentacion suministrada la que incluird el certificado con el visto
bueno del Supervisor del contrato en relacién a la ejecucién del periodo
a pagar, se anexard el respectivo pago de la Seguridad Social, del
contratista y de las personas que tenga a su cargo para la ejecucién
del contrato.

6. PLAZO:

SEIS (06) MESES CONTADOS DEL 01 DE MAYO AL 31 DE OCTUBRE
DE 2023

7. LUGAR DE EJECUCION.

INSTALACIONES DE LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0S0S.

8. FUNDAMENTOS JURIDICOS:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE OSOS, es importante manifestar que es una entidad
sin animo de lucro, de caracter permanente, independiente y de
utilidad comun, de economia mixta; perteneciente al subsector privado
del sector salud.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 050S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
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9. GARANTIAS: No son exigibles las garantias en razén a la cuantia
del contrato lo previsto en el numeral 16 del estatuto de
contratacion de la entidad aprobada mediante acuerdo de junta
directiva Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 y atendiendo
la naturaleza del riesgo vinculada con el presente contrato no se
exigird la constitucién de péliza en su defecto se optara por
mecanismos idéneos para hacer el control del contratista tales como
interventoria cercana realizada mes a mes

Solicitante:

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S50S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centmdocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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CORPORACION
HOSPMITAL SAN JUAN DE
DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0303

Santa Rosa de Osos, 01 de mayo de 2023

Sefior

JESUS ALCIDES OSORIO MAZO

Subdirector Administrativo y Financiero

Corporacién Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos.

Asunto: COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION

Me permito comunicar que usted ha sido designado, a partir de la fecha,
supervisor del siguiente Contrato/Convenio:

CONTRATO N°: 047-2023

CONTRATISTA: ANILBIA AMPARO SANCHEZ | NIT: (0 CC):39.212.447
GIL
OBJETO: REALIZAR EL 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 INSTITUCION.

VALOR DE SESENTA MILLONES DE PESOS M/L ($.60.000.000)

PLAZO: SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2023 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023

Le corresponde como supervisor, vigilar el cumplimiento del Contrato/Convenio
de acuerdo con el objeto pactado, desarrollar las funciones y asumir las
responsabilidades que son inherentes a la actividad de la supervisién, definidas
en inc. 2° del articulo 12 y numeral 1° del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, art.
21 de la Ley 1150 de 2007 y articulos 82, 83, 84 y 85 de la Ley 1474 de 2011
- Estatuto Anticorrupcién, entre las que se encuentran:

« Conocer y entender los términos y condiciones del Contrato/Convenio.

» Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo
con el ejercicio de la etapa de planeacién de identificacién de Riesgos y el manegjo
dado a ellos en los Documentos del Proceso.

+ Hacer seguimiento del cumplimiento del plazc del Contrato/Convenio y de
cronogramas previstos en el Contrato/convenio e informar sobre cualqui /

posible incumplimiento contractual.
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BIOF - UNIREMINGTON
SANTA ROSA OE G303

v Identificar las necesidades de cambio o ajuste del Contrato/Convenio.
1 Manejar la relacién con el proveedor o Contratista/Asociado y requerirlo por

escrito, y cuando lo considere pertinente, para la cabal ejecucién del
Contrato/Convenio,

v Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.
+ Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad,

calidad, especificaciones y demas atributos establecidos en los Documentos
del Proceso.

+ Revisar si la ejecucidén del Contrato/Convenio cumple con los términos del
mismo y las necesidades de la Entidad y actuar en consecuencia de acuerdo
con lo establecido en elContrato/Convenio.

+ Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes vy
servicio de acuerdo con lo establecido en los Documentos del Proceso.

» Elaborar el acta de inicio, que estard suscrita por usted y el
Contratista/Asociado (una vez verificada la aprobacién de las polizas
indicadas), si es del caso, o elaborar la respectiva acta de recibo cuando se
trate del suministro de productos o prestacién de servicios con pago Unico
una vez se reciban los mismos.

v Hacer seguimiento periodico a los pagos que, con ocasién del
Contrato/Convenio, el Contratista/Asociado les haga a sus
Contratista/Asociados, para efectos del control a la Pdliza que ampara el
pago de las prestaciones de esto (en aquellos casos en que sea pertinente).

v Presentar informes periédicos sobre la forma en que se ha venido
desarrollando el Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable
gue este informe sea previo a la autorizacion de cada pago parcial.

+ Dar visto bueno y recibo a satisfaccion antes de cada pago que se haga al
Contratista/Asociado, conforme con lo ejecutado por el mismo, previa
verificacidn de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones contractuales
por parte de éste.

v Verificar que el Contratista/Asociado acredite que se encuentra al dia en el
pago de los aportes alSistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
esta acreditacién deberd hacerse para la realizacién de cada pago derivado
del respectivo .Contrato. La omisién de esta verificacion por parte del
servidor publico responsable, sera causal de mala conducta conforme al
régimendisciplinario vigente, tal como lo contempla el pardgrafo del articulo
23 de la ley 1150 de 2007 que modificé el inciso segundo y el pardggafo
primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993.

+ Elaborar oportunamente el acta de liquidacién del Contrato/Convenio\e
aquellos casos en que el tipo o naturaleza de este lo requiera, en virtud
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lo estipulado por el articulo 60 de la ley 80 de 1993.
+ Velar porque se mantengan vigentes las pdlizas que amparan el
Contrato/Convenio (cuando éstas se hayan constituido).

Para el desarrollo las funciones de supervisién, se le recomienda consultar
nuestro Manual de Supervision e Interventoria adoptado por la entidad.

Se advierte, que si en la ejecucion del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna
de las inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8° de [a Ley 80
de 1993 y demas normas que rigen la materia, deberd informar de inmediato
una vez conocida la circunstancia generadora de la incompatibilidad o
inhabilidad, segun se trate; lo anterior, a fin de proceder de conformidad con lo
previsto en el Articulo 9° de la precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencién,
se encuentra a su disposicidn en el archivo de gestién documental de la Entidad
y en el sistema de contratacién publica Secop II de la agencia nacional de
contratacién Colombia Compra Eficiente.

|
Atentamente,

_ \

HUMBERTO PARRA ZULETA

Uniremington
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

UNIREMINGTON
901249947
SANTA ROSA DE 0S0S

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 464

Expedido a los 01 dias del mes de Mayo de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOQS ESTOS VALORES:

RUBRO | COD.CPC | VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200601 Actual Servicio de Alimentacion 60000000
TOTAL: | 60000000
SON: SESENTA MILLONES DE PESOS CON CERC CENTAVOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: CD3296 ) Contrato No:
A Nombre De: SANCHEZ GIL ANILBIA AMPARO
N.L.T.: 00000039212447 | TIPO DOCTO MVTO: CO3

ESTUDIANTESSERA DEJADA A LAS PERSONAS ACTIVAS EN LOS TURNOS.

Concepto: REALIZAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y LOSESTUDIANTES 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

Y

[

LA ’( "’"

)/

JESUS ALCIDES &
Subdirector Adi

Pagina:1de Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE OS50S - Telefono: 8605155

Digito: LVZQ Correo Electrénico: centrodecumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 4:27:04

Imprime: LYZO Xenco 5.4 <FOP_F2_409_COMPRO_BPP>
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h CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 296
Expedido a los 24 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2023 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: REALIZAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y LOSESTUDIANTES 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
ESTUDIANTESSERA DEJADA A LAS PERSONAS ACTIVAS EN LOS TURNOS.

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200601 Actual Servicio de Alimentacidn 60000000
TIPO DOCTO MVTO: CD3 TOTAL: 60000000

SON: SESENTA MILLONES DE PESOS M/L

il

oM
rativo y Fi cie_ro

JESUS ALCIDES O
Subdirector Admii

Pagina:1 6 1 Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0505 - Telefono: 8605155
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Hora: 9:27:21

Imprime: LVZO
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Santa Rosa de Osos, 25 de Abril del 2023

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

Justificacion

El municipio de Santa Rosa de Osos, cuenta con una sola IPS prestadora de
servicios de Salud de Primer Nivel de Atencién Bésica (Urgencias, Hospitalizacién,
Vacunacion, Servicio Farmacéutico, Traslado Asistencial, entre otros) como loes la
Corporacion Hospital San Juan de Dios — Uniremington; y para su normalidad y
efectivo funcionamiento, se requiere personal suficiente e idoneo 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 Corporacion. La necesidad que la
Corporacion pretende es el 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 institucion y en el espacio de estancia de los estudiantes
sera dejada a [as personas activas en los turnos.

Objetivo General.

Suministro de alimentacién para los pacientes hospitalizados y Los estudiantes de
los convenios docencia — servicio: internocs, 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 fa elaboracién de las minutas elaboradas por la nutricionista y
supervision de las mismas por dicha profesional 0 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 alimentacién 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 alimentacién 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 labor 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 informacion 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
que requiera la prestacién de sus servicios en la labor encomendada.

Guardar la debida reserva de todos los asuntos gue tenga conocimiento en
desarrollo de sus obligaciones contractuales.

Todo el personal que realice la preparacién de alimentos debe estar
debidamente certificado en manipulacién de alimentos.

Costo de la propuesta:

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 seguln el costo de lo solicitado.

\Sqﬂ:}ez—

Ar
Aryga A Sanchez Gil
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

il
Libertud y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIGO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA, } NOMBERES
Seanche 1 arl e )‘.er 4 WV roard
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Ad
ccDceO rasC No. DF. 242 YY) FMQO | coL® extraniere O _Colonlaie
LIBRETA MILITAR
priMEractase () secunpaclase (O NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcia  pia POl Mes DRLavo 1838 | Cru 29A 4F 23~26
PAlS L a\eyerioici PAIS e N\ernlbon g DEFTO ferhy oclm =
DEPTO Aohes vi a MUNICIPIO  xarfich 12osa oc Ossd

. 7
monicPlo Sdo gesa pe oo

2y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MELIA

EDUCACKIN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO By L - ey \rcd e Avier & ™
PRIMARIA SECUNDARLA MEDIA .| FECHA DE GRADC .
Co. 20| %.| 4o | So. | o | To {80 | 90| 10 | 1y MES [),(] ANO m )

EDUCAGCION SUPERIOR (PREGRADD Y FOSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (FECNICA}, TL (TECNOLGGICA], TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEGULIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  DOG {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No, DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO © TITULO GBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A axzliay 202 f

Mm«u_&"ﬂh‘h\fﬂ L] &e‘_ﬂ oS

ESPECIFIQUE LOS IﬁlDMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN {MB}

™~

LOHASLA | LOLEE | LOESCRIEE

IDIOMA R|BIMEIR|B IMBIR|B |MB

. S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL.
‘ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PARS
BSerolann P C olornbar ca
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTICAD
Andio B4 < L Eosn e Ose s
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LOY a2 pix . \] MesOS avo i gy {oia ] mesl  Jano [ o]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
=Y
r . ~
Coochnades _aadveedn Factoroces ginal ke 28 N 2¢4-3Y
! ' EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA| FRIVADA | FPAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRG
pta |, I mesi Janol, | |oial ] mes[ Jaol, ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIZIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ I mesl Jamol. . J|oml ) mes 2 Jarol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial I mes{, lagol o o ol ] mesl . ano[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8| REQUIERE ACHCIONAR MAS EXPERIENCIA LABGRAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1998)

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r oCUPACIEN TIEMPO DE EXPERIENCIA - .. )
o, ANOS . MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
M

5 FIRMA DEL SERVIDOR PURBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO ) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE £.OS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

_Bay Sohched

FIRA;A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.fuﬁcionpublica.gov.oo
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ENTIDAD RECEPTQRA,
. FORMULARIO UNICO
SJ_@)H 5 rFuncion posLICA DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
; Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

1; DECLARACION JURAMENTADA

YO, Phss ha!c{ Frrrpgen SFedra a1
IDENTIFICADO CON: C.C.K ' CE T.L. N FALzi2 Yy CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
P.ais chw%la IDepartamento B Ai o i s 'Municipio Lo 2. o Clead
JDirsccion o4 * 2R-2 & 7 [Teléfonos B/ RYF 2Py
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
SR OMBRES Y APELLIDOS: B DOCUMENTO DE IDENTIDZ ‘PARENTESCO
Pletviel e oo o =l Olorte 2206V2% 4 [~ rrvecdee |
Z 1oy <2 &b 210982 | Hemeena
Martyory Sesnchem el B2228 TX 2 | Hervang

Miagng ' pPalacio Sonchen /oY so3 224 . Hi 7o
lg{sgg% 25 brf @pdé Sgmetsn f2eo2/ 3. G A o

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLTICA DE COLOMBLA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JAQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA.
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

) Los ingresos y rentas que obfuve en el “fitimo” afi¢ gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS & INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTAGION
ARRIENDOS -
HONORARIOS < 7.0 O L7 -

OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL 5. 9%, 06077 |

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sen:

s

 Bane ool 206 BB |Seak 2% o d';sé

IFICAC

c) Mis bienes patrimeniales son los siguientes

i\h\;\n:f-(«‘r\‘ Mm/ﬁﬁbfﬁ

0. ZFA- K233

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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POR UNA COLOMIIA MAS HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributaric

Firma del solicitante:

2. Concepo | 0 12§  Actualizacion
4. Nimero de formulario 14885073606
- 0721248 sallzoz } 006 ,lﬂaasw"
LN
Nimero de Identificasisn Tributaria (NIT) 5,0V |12 Dmx :ec:!aml N %Buznﬂ elacironic
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CONTRALORIA

GENERAL DE L& REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
abril de 2023, a las 09:48:57, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 39212447 :
Cédigo de Verificacion 39212447230425094857

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacmnal sxem ;

\¢ mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con. los aqm regzstrados _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoiuc:on 220.del 5 de octubre de 20
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales o

, la firrna mecanica aqui

1D LOZAND PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

]
Con el Cddigo de Verificacidn puede constatar 1a autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ez
10:17:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 221775084

Bogota DC, 25 de abril def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior{a) ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL jdentificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 39212447

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes deberé cuntener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos v particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar [a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




2514423, 10:11 Policia Nacional de Celombia
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. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

: La Policia Nacional de Colombia informa:
> Que siendo las 10:12:06 AM horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con:
| Cédula 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 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 la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencicn administrativa; Lunes 8
Viernes 8:00 am 2 12:00 pm y 2:00
pm 2 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5158700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

<
oSy AT

https:f/antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhtm] : 12




25/4/23,10:11 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

e

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/04/2023 10:12:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39212447 y Nombre:
ANILBIA AMPARO SANCHEZ GIL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por [a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 58929257 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Dirzccion Gensral - Cra. 59 NP 26 - 21
Cenro Adrninistrative Nadonal C4N, Bogota D.C.
Linga de atencién: 015000210112

ES UM

HONOR

| SERPOLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1/1




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:14:27 horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 39212447,
Apellidos y Nombres SANCHEZ GIL ANILBIA AMPARQO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPCRACION HOSPITAL SAN JUAN DE
BIOS UNIREMINGTON. con NIT 901249947-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medio de /a2 cual se establece ef régimen
de inhabilidades & quienes hayan sido condenados por delites sexuales cometidos contra mencres, se crea ef registro
de inhabifidades y se dictan atras dispasiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se
reglamenta la Ley 1978 de 2018 con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos. '

@ Horario; Lunes 3 Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm

¢ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C,

. Telefonos: 5135 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
7 5 ™% Correo: dijin.araic.atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: waw policia gov co/dijin

CRIMINAL £ INTERPOL @ Instagram: /dijingolicia
© 2023 W Twitter: @DIINPolicia
T ¥ 2resdendia de 3 Repinlica @ Inisteri i AT Cotmbin corpea aficienrs
= et
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Por haber cursado y Aprobado 5650 horas del programa, de acuerdo con 1a Ley Genepal de ™
. Bducacién Ley115de 1994 yel Decreto tmico reglamentario 1075 de 2015.
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- Certificado
Bancario

Martes, 27 de diciembre de 2022

Sefior(a}
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No, Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84206188284 2601/0215 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Locai: (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) 1 866 375 97 14,

(A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




