E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

Sefiores

ORLANDO BENITEZ MORA
Gobernador

Departamento de Cérdoba

Referencia: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS
ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES: AMBITO LABORAL, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
TRANSVERSAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
CHINU Y SAHAGUN -CORDOBA.

Estimados sefiores

DIANA [SABEL AYUS FLOREZ identificada con la cedula de ciudadania nimero
50.958. 000 de Chinu- Cérdoba , mayor , con domicilic en Chinu-Cérdoba, obrando
en calidad de gerente y representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CHINU con Nit 800193%12-1 , cargo por el cual fue nombrada mediante decreto 141
de 15 de mayo del 2020, emanado de la alcaldia de Chinu-Cdrdoba , presento
oferta para contratacién de la referencia y hago las siguientes manifestaciones.

1. Que conozco y aceptd los documentos previos del proceso.

2. Que estoy autorizada para suscribir y presentar la oferta en nombre del
proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato y si el proponente
resulta escogido en el proceso de contratacion referencial

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos vy
especificaciones técnicas del proceso de la referencia

4. Que la oferta econdmica se encuentra adjunta a la presente comunicacion y
ha sido elaborada de acuerdo con los documentos del proceso y hace parte
integral de la oferta

5. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido
expedidos por persona autorizada para el efecto
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos ios
gastos, cotos, derechos , impuestos , tasas y demds confribuciones que se
causen con ocasion de la presentacion de la oferta |, suscricion y elecucién
del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicada no presentara
reclamos con ocasion del pago tales gasto

7. Que suscribe el contrato en la fecha prevista para el efecto por el
departamento de cordoba

8. Que me obligo a presentar la garantia de cumplimiento previsto por la
entidad

8. Que manifiesto que el proponente esla paz y salvo con sus obligaciones
laborales frete al sistema de seguridad social integral vy demas aportes
relacionados con las obligaciones laborales

10.Que la ESE tiene la habilitacidn de servicios que obra en el registro Gnico de
prestadores de servicio en salud REPS

~ 11.Recibiré nofificaciones en la siguiente direccién

Persona de DIANA ISABEL AYUS FLOREZ- GERENTE
contacto ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Direccién | CALLE 18 N°8.23
Teléfonos | 7654356

Celular 30151860435

E-mail Esehospitalsanrafael chinu@gmail.com
Dy oy A &E{««% +loree,
DIANA iSABEL AYUS FLOREZ
REPRESENTANTE LEGAL

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT.800.193.912-1

ChinG, 04 de noviembre 2021

Sefior
Secretaria de desarrollo de la salud
Gobernacion de Cordoba

Asunto: Entrega Documentos Requeridos para contratacion 2021

Por medio del presente oficio, hago entrega de los documentos requeridos para contratacion, del plan de
intervenciones colectivas “PIC” departamental 2021, a realizarse en el municipio Chinu-Cérdoba, a
continuacion la relacion de dichos documentos que son adjuntados a este:

Propuesta

Hoja de vida en formato de la funcién publica

Acto de creacion de la ESE

Acta de posesion del gerente

Decreto de nombramiento de gerente

Autorizacion para contratar

Certificacion de experiencia por 2 afios

Copia de la cedula del representante legal

Rut de da ESE

Certificacion bancaria

Certificado de cumplimiento de los aportes al sistema general de seguridad

social en salud y pension

. Copia de la cedula tarjeta profesional y certificado de junta central de
contadores del contador de la ESE

13. Antecedentes disciplinarios del gerente y de la ESE

14. Antecedentes fiscales del gerente y de la ESE

15. Antecedentes de policia del gerente y de la ESE

16. Registro nacional de medidas correctivas del gerente.

17. Estado financieros

18. Declaracion de bienes y renta

19. Declaracion de bienes y renta y registro de conflictos

20. Aceptacion de la propuesta
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Atentamente:

P s Hlove
mAﬁA’TﬁBEhYUS FLORES
GERENTE

SES HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU.

Total Folios:

Direccion: cll 16 N° 623 Tel: 7751144-77510585
Correo: esehospitalsanrafael.chinu@gmail.com Chint-Cérdoba
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

PROPUESTA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES: AMBITO LABORAL, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, TRANSVERSAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL”. EN LOS MUNICIPIOS DE CHINU Y SAHAGUN- CFORDOBA,
POR LA ESEHOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

PRESENTADA A LA:
SECRETARIA DE LA SALUD DE DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

PROPONENTE:
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

NOVIEMBRE 10 del 2021.

Direccion: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
Correo: esehospitalsanrafael.chinu@gmail.comChinu-Cérdoba
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E.SjE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

PRESTACION DE bERV!CIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES: AMBITO LABORAL, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, TRANSVERSAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL". EN LOS MUNICIPIOS DE CHINU Y SAHAGUN- CORDOBA,
POR LA ESEHOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

PRESENTACION

Ei Ministeric de Proteccion Social, como ente rector del Sistema General de
Seguridad Social ep Sslud, de acuerdo a las competencias consagradas en la Ley 10 de 1990, Ley
100 de 1993,!1 ley 122 de 2007 y Lley 715 de 2011, en funcion de
proteger la salud de la pobiacion, garantizar el logro de las metas Nacionales de
salud poblica y focalizar la inversion de los recursos en las prioridades en salud
publica, ha mpartido instrucciones de  obligatoic  cumplimiento para la
formulacién y ejecucion de los planes Temitoriales de Salud Piblica, los cuales
deben estar armonizados con las lineas politicas establecidas en el Derecho 3038
de 2007 y la Resolucién 0425 de 2008.

A través del decreto 3039 de 2007, se definieron las lineas para el desamollo de la
politica en salud durante el cuatienio 2012 — 2015, a saber 1. Promocion de fa
salud y la celidad de vida. 2 Prevencion de los riesgos. 3. Recuperacion vy
superacion de los dafios en la sald. 4. Vigilancia en salud y gestion del

conocimiento, y 5. Gestibn integral para el desamollo operativo y funcional del
Plan Nacional de Salud Pablica. -

Darecctén (:alie 16 No.6-23 Te.l 7751144 7751055
esehogpitalisanra chinu@c

" NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

El plan de intervenciones colectivas de 2014 establecido en los pliegos de condiciones del
departamento, en desarrollo del eje programatico salud publica, contempla dentro de los proyacios en
salud a realizar el desarrollo de acciones de salud plblica de intervenciones colectivas en las
poblaciones vulnerables con un enfoque diferencial, con el proposito de minimizar el riesgo de
ocurrencia en la enfermedad en dichas poblaciones; en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1122
de 2007, el decreto 3039 de 2007 y 1438 de 2011, resolucion 0425 de 2008 y demés normas que
reglamenten en lo pertinente al cumplimiento de las acciones de Gestion de la Salud y Vigilancia en

salud Pubica de las acciones de promocion y prevencion y vigilancia que desarrollan EPS e IPS
publicas y privadas e insfituciones educativas.

1. OBJETIVO
GENERAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES: AMBITO LABORAL, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, TRANSVERSAL POBLACIONES VULNERABLES PROGRAMAS CON
ENFOQUE DIFERENCIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, SALUD AMBIENTAL, Y FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA
LA SALUD", entre otras.

2. JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene como objeto principal la Prestacion de servicios profesionales en Salud
al Municipio de Chinu y Sahagun departamento de Cordoba, con el propésito de promover Acciones
encaminadas a garantizar cobertura y calidad de la oferta de servicios La promocion
de la salud y la calidad de vida constituye un proceso que abarca las acciones dirigidas a fortalecer
los medios necesarios para mejorar la salud y consolidar una cultura de autocuidado que involucre a
individuos, familias, comunidades y la sociedad en su conjunto, en un proceso orientado a modificar
los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud individual
y colectiva; es por ello que se ejecutan acciones encaminadas a justificar este proceso en general bajo
el Plan de Intervenciones Colectivas, el cual se prestan los servicios para la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de los programas del Plan de intervenciones colectivas de los Municipios
. El desarrollo de este programa incluye un sin nimero de actividades, intervenciones y procedimientos

que se desarrollan con el fin de promover la salud y la calidad de vida, la prevencion y control de
Direccién: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
' EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

riesgos y dafios en galud de alla externalidad, logrando ast contribuir al cumplimiento de las metas
prioritarias en salud y las propias del Plan de Desarrollo de los Municipios, las cuales son
complementarias a las acciones de promocion, prevencidn y atencién que son previstas en los planes
obligatorios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El alcance del programa es
fomentar las capaciiades y generar en los individuos y las comunidades tas oportunidades para que
sean capaces de identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio
ambiente, asumir esptes de vida que reduzcan su vuinerabilidad y participar en el control social para
ta mejoria de las condiciones del entomo, con el fin de facilitar el desarrcilo de una cultura de la salug
con calidad de vida y el desarrollo de la autonomia individual y colectiva

.Que para dar cumplimiento a estas actividades y directrices. la Secretaria de Desarrollo de Salud
debe contratar la prestacién de los servicios profesionales descritos con una persona juridica con fa
capacided técnica y operativa, que cuente con un grupo interdisciplinario de profesionales con
idoneidad y experiencia en el &rea a contratar, toda vez que Ia secretaria no cuente en la actualidad
con el recurso humto suficiente e indispensable para tal fin.

3. POBLACION BENEFICIARIA

EPS, IPS, pliblicas y privadas, instituciones educativas, poblaciones nifios y nifias, adolescentes,
iovenes, lideres cornunitarias, gestantes y lactantes, poblacion vulnerable del municipio, entre ofras.

4. TIEMPO DE EJECUCION
TRES 3 meses coﬁtados a partir de! acta de inicio
5.VALOR DE LA PROPUESTA

El presupuesto oficlal establecido para la contratacion total es de CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE (§
459.388.600.00). Distribuidos para cada municipio de la siguiente manera:

MUNICIPIO DE CO-}!NU: Doscientos veintiin millones quinientos noventa y cuatro mil frescientos
pesos m/cte (§ 221.594.300.00).

MUNICIPIO DE SAHAGUN Doscientos freinta y siete millones setecientos noventa y cuatro mil
trescientos pesos rplcte ($ 237.794.300,00).

6. ALCANCE DEL SERVICIO PROPUESTO
POSIBLES RIESGOS DE LA CONTRATACION

Teniendo en cuenta las obligaciones emanadas del contrato a celebra; enestecasoyla




EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

Forma de pago; el contratista se obliga a constituir a favor de la ese hospital san Rafael de Ching, de
acuerdo ,Con lo previsto en el Numeral 19 del Articulo 25 de Ia Ley 80 de 1993 y en el decreto 4828
Del 2088, garantia éinica que ampare lo siguiente:

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, durante la vigencia y seis (6) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato,
durante la vigencia del mismo y seis (6) meses mas.

¢) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES. Por una suma equivalente &l

cinco por ciento {5%) del valor del presente contrato, con una vigencia igual plazo del mismo y tres (3}
aflos mas.

d) DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO, por el cien por ciento (100%) del valor entregado a titulo
de pago anticipado, por el término de ejecucion del contrato y seis (6) meses més.

Por todo lo anterior consideramos importante y conveniente se realice la presente contratacion.

7. MATERIAL DE APCYO

. Materiales pre impresos
. Cémara fotografica

. Folietos

. Video beam

Equipo de perifoneo
Transporte...
Refrigerios... efc

e o & o

8. RECURSO HUMANO
Para el desarrollo de las actividades contenidas en el proyecto se cuenta con.

Se garantizar que la ejecucion de las actividades se realizara con el perfil profesional idoneo; el equipo
de trabajo que a continuacion se relaciona asi:

Direccidn: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
Correo: gsehospitalsanrafael.chinu@gmail.comChinu-Cérdoba
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1
; PERFIL Cantidad
Enlaces Muricipales Profesionales de las dreas de la salud 2
Profesionales dd enfermeria Profesionales de enfermeria 8
Entrenador fisico Profesionales en Educacién fisica . 2
Psicslogos Profesionales en psicologia 4
Nutricionistas Profesionales en Nutricién 1
Trabajadoras Sociales Profesionales en Trabaje Social 4

' e
Profssionalen ol qeadelasalid | o ey Eenscialista que acrsdite conocimiento y

Especig]i::ap;nbs:‘:?uﬁdad experiencia en el area de seguridad y salud en el trabajo .
Médico Ceneral Médico General 4
Bacteridloga Profesional en bacteriologia - ;|
Apoyo logistico Apoyo logistico 8
Auxiliar de ernfermeria ' Auxiliar de enfermeria | B

9. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera:

a) La Secretaria dg Desarrolio de la Salud -Departamento de Cordoba, pagara al Confratista de la
siguiente forma: a) UN PAGO ANTICIPADO del CUARENTA por ciento (40%) del valor del contrato.
Previo cumplimiento de los requisitos de legalizacidn y ejecucidn del contrato y Ia firma del acta de
inicio. b) UN SEGUNDO PAGO, del veinte por ciento (20%), del valor del contrato al haber ejecutado
el sesenta por ciento (60%) de las actividades contratadas y ¢) UN TERCER PAGO, del veinte por
ciento (20%), del valor del contrato al haber ejecutado el sesenta por ciento (80%) de las actividades
contratadas, vencido el tercer mes de ejecucion y d) UN PAGO FINAL, correspondiente al veinte por
ciento (20%), del valor total del contrato, al finalizar el objeto contractual, previa presentacion del
informe final de ejecucion, certificacion expedida por el supervisor del conlrato, la acreditacion de los
pagos que en materia de salarios y seguridad social debera efectuar el futuro contratista al personal
que emplee en la gjecucién del mismo y demés a que haya lugar y liquidacion del contrato.. Sera
requisito para el pago final la suscripcion del acta de liquidacion.

10. METODOLOGIA

Direccién: Calle 16 No. 6—23 Tel 7751144 7751055
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO

) UL NIT N° 8001939121

Sensibilizacion y motivacion a rectores, insfituciones educativas, gerentes, EPS e IPS, coordinadores

de Py M, lideres comunitarios, lideres de familias en accion, secretaria de salud municipal y poblacién
vulnerable.

Se ulilizaran folletos demostrativos en las campafias de sensibilizacion, sobre los temas a tratar.
Utilizacién de material pre impreso.

11. METAS

* Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud individuales y colectivos en especial en areas
de dificil acceso o con poblacion dispersa en la cual no se dispone de infraestruciura de
servicios de salud, mediante la integracion y articulacion de esfuerzos de los diferentes

« bj Aumentar la eficiencia en la dispensacion de atenciones de salud en areas de dificil acceso
o0 con poblacion dispersa.

« ) Lograr el mejoramiento de coberturas e integracion de los servicios sociales y de salud y la
atencion de grupos con caracteristicas epidemiolégicas o demograficas especiales.

12. ACTIVIDADES

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

ACTIVIDAD 1: Seleccionar entre las gestantes y madres lactantes en contexto de vulnerabilidad y
disponibilidad de alimentos en los municipios del departamento los cuales se incrementaron por la
pandemia ocasicnada por el COVID 19, y en coordinacion con la secretaria municipal, un grupo
minimo de 20 embarazadas y mujeres lactantes con factores de riesgo de desnutricion materna y
riesgo de bajo peso en el recién nacido y desarrollar con ellas y un miembro significativo de la familia:
un proceso de capacitacion tedrico practico articulado con el ICBF y la DLS, de 5 sesiones de 2
horas, que incluya lo siguiente: 1.- Mofivacion para la demanda inmediata de servicios de salud a
gestantes no asistentes, afectadas por dificultades en la movilidad; 2. Necesidades Nutricionales de

- la embarazada y la lactante. 3. Nufrentes criticos en el embarazo y en la lactancia. 4.

Recomendaciones alimentarias para la reduccion de molestias propias del embarazo. 5.- Alimentacion

de la gestante con patologias desencadenadas durante el embarazo o con aquellas palologias

cronicas preexistentes como diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedades renales, Se deben
Direc;lén: Calle 16 hfo.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

tener como referente para ias capacitaciones las guias para mujeres gestantes del ICBF, y dentro del
grupe deben parifcipar gestantes y madres lactantes de los diferentes grupos étnicos
(afrodescedendietes, indigenas, room). En los Municipios con presencia de cabildos indigenas
reconocidos (Puertda libertador, Montelibano)se debera realizar la actividad con poblacion indigena
previa concerlacion con los delegados de la mesa Departamental. Esto es pertinente repetirlo para
aumento de cobertura y aumento de riesgo en la pandemia. Previo a la actividad se realizara procesos
de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial, uso obligatorio de tapabocas y diligenciamiento
del formato de asistencia. La ESE debe entregar los materiales para la realizacion de la actividad. Se
realizaran las actividades en las zonas urbana y rural definidas por el municipio. El aforo debe ser de
20 participantes...

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacion por cada sesion.

DIMENSION SALd‘D MENTAL:

ACTIVIDAD 1: Realizar con los adultos mayores 28 jornadas (13 actividades en el Municipio de Chinli
y 15 actividades en el Municipio de Sahagin), en casa para recordar chistes y refranes, jugar
adivinanzas, crucigramas, recordar canciones y poemas, hacer un listado de palabras que empiecen
por una letra o sflaba parficular, organizar palabras por categorias, escoger una o mas letras y
buscarlas en un libro, una revista o periddico, practicar ejercicios matematicos, armar rompecabezas
e incluso colorear que fomenten la salud mental de este grupo poblacional y su convivencia familiar,
Previo a la actividad se realizard procesos de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial y
diligenciamiento del formato de asistencia. La ESE debe entregar los materiales para la realizacién
de la actividad. Se realizaran las actividades en les zonas urbana y rural definidas por el municipio. Se
realizaran las actividades en las zonas urbana v rural definidas por el municipio.

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invilacion por cada sesion.

ACTIVIDAD 2: Realizar un proceso de formacion comunitaria en habilidades para la vida tales coma:
Autoconocimiento, Comunicacién Asertiva, Toma de decisiones, Pensamiento creativo, Mangjo de
emociones y senfimientos, Empatia,  Relaciones interpersonales, Solucién de problemas vy
conflictos dirigida a los jovenes a través de 6 sesiones de 2 horas cada una {en el Municipio de Chint
se realizaran 6 sesiones y en ef Municipio de Sahagln 6 sesiones). Ei grupo debe tener minimo 25
participantes que seran los mismas durante fodo el proceso educativo. Previo a la actividad se
realizara procesos de lavado de manos, desinfeccidn con antibacterial, uso de tapabocas obligatorio

DIrECClén Calle 16 Nc 623 Te! 7751144 - 7751055
= @amail.comChinu-Cdérdoba
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

y diligenciamiento del formato de asistencia. La ESE debe entregar los materiales para la realizacion
de la actividad. Los psicologos responsables de la actividad deben parficipar de un proceso de

estandarizacion con los profesionales de la Secretaria de Desarrollo de la Salud y se les compartira el
material que deben entregar.

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacién por cada sesion.

ACTIVIDAD 3: Realizar con grupos de 25 agentes comunitarios de 2 horas cada uno, espacios que
fortalezcan los entornos resilientes, saludables y protectores que favorezean la salud mental. Previo
a la actividad se realizaré procesos de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial y uso
obligatorio de tapabocas y diligenciamiento del formato de asistencia. La ESE debe entregar los
materiales para la realizacion de la actividad. Los psicologos responsables de 1a actividad deben
participar de un procesos de estandarizacion con los profesionales de la Secretaria de Desarrolio de
la Salud y se les compartira el material que deben entregar..

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacion por cada sesion.

ACTIVIDAD 4: Desarrollar 2 Talleres de 20 sesiones cada uno con dos grupos de jovenes distribuidos
en las siguientes edades: Un primer grupo de jovenes de 12 afios (se distribuira uno en lazona urbana
y ofro en la zona rural), y ofro grupo de jovenes en edades 14 a 16 afios (se distribuira un grupo en la
zona urbana y otro en la zona rural). Se levaran a cabo 20 actividades en ef Municipio de Chind y 20
en el Municipio de Sahagln). Las temalicas seran las siguientes: riesgos asociados al consumo de
drogas, Que nos venden del alcohol, imagen, Responsabilidad en el consumo de bebidas alcohdlicas
y la actitud critica frente a ellas. Responsabilidad, y riesgos frente al consumo de marihuana.
Reduccion de riesgos y consumo responsable del alcohol y en los padres de familia: Familias Jovenes
y drogas: conocer, comprender y actuar.

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacion por cada sesion.

ACTIWIDAD 7: Realizar 15 actividades informativas de 2 horas de duracién (6 actividades en el
Municipio de Chint y 9 en el Municipio de Sahagun), dirigida a la comunidad sobre la importancia de
la atencion en salud mental en las diferentes etapas del curso de vida, que permita fortalecer la
resifiencia y minimizar alteraciones emocionales ocasionadas por la situacion de pandemia de
CORANOVIRUS - COVID-19. Promocionar las lineas de salud mental de los municipios y las lineas
departamentales. Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con

Direccion: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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antibacterial y toma de temperatura y difigenciamiento del formato de asistencia. El aforo debe serde
20 personas

Evidencias: i.is%adqs de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacion por cada sesion.

DIMENSION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES:

ACTIVIDAD 1: En ef!municipio de Chinti y Sahagtn realizar con los agentes comunitarios que pueden
estar integrados pgr madres comunitarias, copacos, organizaciones de base comunitaria, 10
encuentros pedagogicos de 2 horas, para un total de 20 encuentros (10 encuentros en el Municipio de
Chind y 10 encuentros en el Municipio de Sahagtin) con los siguientes temas: 1. Conociendo la IRA,
2. Como evito gue 10s nifios y las nifias menores de 5 afios se enfermen. 3. Si se enferma como lo
debo cuidar en cas y como puedo evitar que contagie a ofras personas. 4. Cuéles son los signos
para que sea necesario consultar al servicio de salud. 5. Alistando ! trabajo con fa comunidad. Para
el desarrollo de estos encuentros se debe utilizar la metodologia definida en la Guia operativa para
desarrolio de la esirybtegia comunitaria Programa para la prevencion, manejo y control de la Infeccion
Respiratoria Aguda- IRA, en nifios y nifias menores de cinco afios. Para el desarrollo de los encuentros
se debe garantizar apoyo logistico complejo consistente en salén, equipos audiovisuales, material de
trabajo consistente %en cartulinas, ovillos de lana, Tela, Cartulina, pegante, tijeras, marcadores da
varios colores, Nueve fichas del rompecabezas “Lavado de Manos” Jabon, Agua en un recipiente y
Toallas de papel. Tapabocas, Laminas de las 18 practicas clave de AIEPI comunitario para el juego
de concéntrese, cinla de enmascarar. Se seleccionaran 2 grupos de 20 integrantes seleccionados por
las zonas rural y de alta ruralidad. Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos,
desinfeccion con antibacterial y uso obligatorio de tapabocas y diligenciamiento del formato de
asistencia. Los profesionales que desarroliaran las actividades deben recibir una induccion desde la
Secretaria de Desarrollo de {a Salud

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color afectadas por actividad, videos de 2
minutos, invitacién por cada sesion

DIMENSION MODOS Y ESTILOS SALUDABLES Y CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES:

ACTIVIDAD 1: ProLmver y realizar en 4 instituciones educativas del area urbana y rural, actividades
que incluyan 12 jomadas de actividad fisica tales como: aerébicos, danza, ula -ula, saltar la cuerda,
desafio, entre otrod. Se debe garantizar refrigerio saludable e hidratacitn durante la actividad. Previo
a la actividad se debe dar una breve charla sobre fos beneficios de la actividad fisica para fa salud y
de habitos saludables, el nimero minimo de asistentes 35 por jornada. En el municipio de Chint y ef
Municipio de Saha?&n se realizarén 6 jormadas en cada uno de estos dos municipios.

Du'eccnén Cai%e 16 No. 6-23 Tel: 7751144 - 7751055

R UEVOS TIE MHES HUBVAS DEAS




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 2: Realizar asesoria y capacitacion a padres y cuidadores de manera articulada con Jas
EAPB durante las jornadas de salud en los diferentes municipios sobre la identificacion temprana de
signos y sintomas asociados con cancer en la poblacion menor de 18 afios; los casos sospechosos
detectados deberén ser debidamente direccionados a la EAPB para su atencion de manera oportuna
realizando seguimiento permanente a cada caso y presentar un informe de la gestion realizada.

Evidencias: Listados de asistencia, 4 folografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesién

ACTIVIDAD 3: Realizar 10 jornadas de sensibilizacion sobre la reduccién del consumo de sal
,aumentar consumo de frutas y verduras ;socializacion de la linea de autocuidado .Las jomadas estan -
dirigidas a poblacion general minimo deben asistir 25 personas por jornada. En el municipio de Chind
y el Municipio de Sahagln se realizaran 5 jornadas en cada uno de estos dos municipios

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por activided, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 4: Realizar 8 estrategias de informacion educacion y comunicacion  efectivas en los
parques y sitios pablicos donde se conceniren fumadores, con Ia finalidad de mantener a los usuarios
informados acerca de los beneficios de dejar el consumo de tabaco, buscar atencion y motivar la
cesacion, favoreciendo la toma de decisiones saludables en torno al consumo de tabace. « Enfatizar
en la importancia del autocuidado, cuidado del otro (prevencion de enfermedades relacionadas con
humo de segunda mano) y cuidado del medio ambiente. Es importante tener en cuenta que la
estrategia que se genere debe incluir informacion de caracter preventivo, positiva y utilizando los
medios de comunicacion tanto masivos como alternativos. Asimismo, el disefio de material informativo
y educativo audiovisual debe estar dirigido a la formacion de conciencia pablica sobre el consumo de
tabaco y debe ser divulgado en coordinacion con la autoridad sanitaria. Se realizaran 4 estrategias en
el Municipio de Chind y 4 estrategias en el Municipio de Sahagln. Evidencias: Listados de
asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos, invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 5: Promover y apoyar el desarrollo de 28 jornadas de actividad en cada municipio entre

ellas caminatas, jomadas aerbbicas, senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion
Direccién: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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general y por curso de vida. Se lievaran a cabo 14 jomadas en el Municipio de Sahagin y 14 jomadas
en el Municipio de Chinti, ademas se entregaré un refrigerio saludable, hidratacion para cada
participante. En cada jornada debe asistir como minimo 50 personas

EVIDENCIAS: Lrstidns de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sfesrén

DIMENSION ENFEMEDADES TRANSMISIBLES: Enfermedades Transmitidas por Vectores

ACTIVIDAD 1: Realizar de manera arficulada con la secretaria de salud municipal de Sahagun, 12
jomadas de capacitacion tedrico préacticas de 4 horas por municipio dirigidas a 220 personas por
municipios en el melhejo de residuos solidos, reciclables y organicos que generan riesgo para Chagas
en el hogar. En los Municipios con presencia de cabildos indigenas reconocidos, se debera realizar la
actividad con poblacion indigena previa concertacion con los delegados de la mesa Departamental.
Previo a la actividad se realizaré procesos de lavade de manos, desinfeccion con antibacterial, y
diligenciamiento de! formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion.

ACTIVIDAD 1: Apoyar 5 Jornadas por municipio {Chint y Sahagin) de Recoleccidn de inservibles
casas a casa en la zona urbana para control de dengue, articulada con la empresa de servicios de "
aseo {servicios pubhcos) mediante reuniones de articulacion con la administracion municipal para
acordar fechas y previo perifoneo donde se llevara a cabo cada una de las jomadas e incluye la
entrega de bolsas para Ia recoleccion.

Evidencias: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion.

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ACTIVIDAD 1: Reglizar 5 talleres comunitarios con lideres y lideresas del municipio de Chinti y 5 en
el Municipio de Sahagln del departamento de Cérdoba, con aforo de 25 personas cada uno, para
promover el gjercicio responsable de la sexualidad y que les permita ser beneficiario contra la
vacunacion contra el virus de la hepatitis B en poblacion vulnerable (hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. mujeres transgénero, trabajadoras y trabajadores sexuales, usuarios que se
inyectan drogas y habitantes de calle). Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos,

Dfreu:ldn Calle 16 No. &23 Tel: 7751144 - 7751055
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desinfeccion con antibacterial, y diligenciamiento del formato de asistencia, uso de tapabocas
obligatorio.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 folografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion.

ACTIVIDAD 2: Realizar 180 tamizaje de VIH, hepatitis B y C en poblacion vuinerable (hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero, trabajadoras y trabajadores sexuales,
usuarios que se inyectan drogas y habitantes de calle) en articulacion con las EPS, (se deberan
realizar 90 tamizajes en el municipio de Chind y 90 tamizajes en el Municipio de Sahagtin). Ademas
de la conmemoracion del dia mundial de la lucha contra el vih/SIDA que incluye la realizacion de 2
actividades de movilizacion social que no sean caminatas que incluya una actividad lidica y de
caréacter educativo dirigido a la comunidad con aforo de 100 personas en cada municipio. Previo a la
actividad se realizaré procesos de lavado de manos, desinfeccian con antibacterial, y diligenciamiento
del formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio. '

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 folografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
Invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 3. Capacitar a los agentes de base comunitaria para difundir la implementacion de la ruta
integral de [TS, VIH, coinfeccion de TBVIH, Hepatitis B y C, la estrategia de prevencion combinada

-del ViH, a través de 2 talleres de 3 horas cada uno (2 talleres en el Municipio de Chint y 2 en el
Municipio de Sahagiin), con aforo de 25 personas cada uno. Previo a la actividad se realizara procesos
de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial, y diligenciamiento del formato de asistencia, uso
de tapabocas obligatorio.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 4. Realizar 3 mesas de trabajo por municipio (total 6 mesas: 3 en el Municipic de Chind
y 3 en el Municipio de Sahagtn) dirigido a lideres y lideresas, con el fin de generar alto grado de
sensibilizacion frente a la importancia de reconocer sintomas tempranos de embarazo, control
permanente, sinfomatologia temprana de inicio de trabajo de parto y de sintomas y signes de alarma,
reconocimiento social de la embarazada. Se requiere capacitacion previa del personal de apoyo.
Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial, y
diligenciamiento del formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio y con aforo de 25 personas.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion

Direccién: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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ACTIVIDAD 3. Realizar 28 encuentros con dos grupos de 25 jévenes (en cada municipio se tendran
dos grupos ast: uno en zona urbana y olro en zonarural) encaminados a fomentar un didlogo conel
fin de reflexionar en forno a los roles de hombres y mujeres en el ejercicio de la sexualidad, para poder
determinar los posibles riesgos en la salud sexual y reproductiva y otros riesgos. Practicas de
autocuidado y autovaloracion en el contexto de paridad satisfecha, uso de métodos de planificacion
familiar y promocién de la ordenado en la sentencia C- 355 de 2006 relacionada con la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. Se realizaran 14 encuentros el Municipio de Chind y 14 encuentros en el
Municipio de Sahagun.

ACTIVIDAD 6. ReaiLar 6 talleres de capacitacion(3 talleres en el Municipio de Chini y 3 talleres en el
Municipio de Sahagin) en acciones de tipo comunitario para la promocion de derechos, prevencion
en poblaciones en condicion de vulnerabilidad, frente al ejercicio responsable de la Sexualidad y los
Derechos sexuales y Reproductives y la prevencion de la violencia sexual, con la participacién de
funcionarios de los sectores cultura, comunicaciones, eclesial, fuerzas armadas y organizaciones
comunitarias. Previp a la actividad se realizard procesos de lavado de manos, desinfeccion con
antibacterial, y diligenciamiento del formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion

ACTIVIDAD 7. Desarrollar 12 procesos educativos (6 procesos en el Municipio de Chinii y 6 procesos
en el Municipio de Sahaglin) a organizaciones de fipo social para generar procesos de sensibilizacion
para el empoderamiento comunitario en el acompafiamiento y vigilancia de las gestante en lo referente
aia deteccion temprana de los riesgos del embarazo y del acceso a la atencion oportuna en las etapas
. preconcepcional, prenatal, parto v puerperio, las prevencitn del aborfo inseguro. Realizar invitacion a
integrantes de Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) tales como parteras Madres Comunitarias
de Bienestar Familiar, Lideres del programa de Familias en Accién, Integrantes de Juntas de Accion
Comunal, Asociacignes de Padres de Familia, Asociacion de Docentes, representantes de medicina
tradicional indigena, de afrodescendientes y demas actores de orden social que operan en los
municipios. Previc a ia actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con
antibacterial, y diligenciamiento del formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio.

EVIDENCIAS: Lisraaos de asistencia, 4 folografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion.

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL
Direccidn: Caile 16 No.6-23 T(?I: 7751144 - 7751055
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ACTIVIDAD 1: Realizar actividades de capacitacion 16 talleres, 8 por municipios, para la promocion y
prevencion de los riesgos asociados a la actividad laboral, enfermedad y accidentes de trabajo,
dirigidas a la poblacion trabajadora informal y de 3 sectores priorizados: mototaxis, vendedores
ambulantes y sector de la construccion en los municipios del Dpto. Previo a la actividad se realizara
procesos de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial, y diligenciamiento del formato de
asistencia, uso de tapabocas obligatorio.

EVIDENCIAS: Listados de asistencia, 4 fotografias a color por actividad, videos de 2 minutos,
invitacion por cada sesion.

1.

2

10.
11.

12

Entregar al Supervisor del Contrato el cronograma para la ejecucion de las actividades que se
relacionan a continuacion

Desarroliar las actividades que se encuentran descritas en el estudio técnico y econdmico y
en fa minuta del confrato.

Ejecutar las actividades contenidas en la ficha del estudio técnico y econdmico, con el
personal requerido que hacen parte del presente estudio y del contrato.

Presentar los informes parciales requeridos por el supervisor y el Final con los soportes
correspondientes.

Designar por escrito un coordinador general para la ejecucion de las actividades objeto del
contrate, profesional en areas de la salud, que sea el enlace y/o el canal de comunicacion
entre el contratista y la Secretaria de Desarrollc de la Salud def Departamento de Cordoba y/o
supervisor del contrato, durante la ejecucion del mismo

Designar por escrito un coordinador por municipio objeto del contrato que sea profesional en
areas de la salud, fas comunicaciones y las ciencias sociales que sea el enlace y/o el canal
de comunicacion entre el conirafista y la Secretaria de Desarrolio de la Salud de!
Departamento de Cérdoba y/o supervisor del contrato, durante la ejecucion del mismo.
Certificar que esta al dia en el pago en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (SENA, ICBF, CAJAS DE COMPENSACION), a la firma del contrato y durante
Su gjecucion.

Asumir respecto del personal dirigido a la ejecucién del contrato los honorarios y/o salarios,
prestaciones sociales y demas por ley, correspondientes durante el término que dure la
ejecucion de este contrato.

Velar porque el personal vinculado para el desarrollo de las actividades del programa se
encuentre afiliado al Sistema de pensiones y Salud segln lo ordenado por la Ley 100/94,
durante el término que dure fa ejecucion de este contrato,

Atender los requerimientos de la Supervision.

La empresa se compromete & mantener al departamento libre de cualquier dafio o perjuicio,
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o las de sus
subcontratistas o dependientes.

La Empresa que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra subcontratarlas. Sin
embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las

Direccion: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
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intervenci | , procedimientos, actividades y adguisicidn de insumos, descritos en el Anexo
Técnico que hace parte de la presente resolucién 518 de 2.015.

El conh‘aﬁs&a debera aportar dentro de las evidencias de la e;ecucron las siguientes: actas
de reunion ylo concertacion, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por
la entidad, gertificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en
la actividad| registros folograficos minimo 3 de cada aclividad realizada, tomas de videos,
documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del material
publicitario, las demas requeridas por el supervisor del contrato

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con
lo previsto en la resolucion 0518 de 2.015 expedida por el Ministerio de Salud y proteccién
Social y demas normas que regulen la materia.

!

PROPUESTA ECQLOM!CA POR COMPONENTES

l 420 | 580

Actividades

N°
Valor
N°
Valor

SEGURIDAD ALILAENTAR!A Y NUTRICIONAL

{ Direccidn: Calle 16 No.8-23 Tel: 7751144 - 7751055
Correo: gsehospitalsanrafael.chinu@gmail.comChinu-Cdrdoba
‘ NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS




EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

‘ aimentos &ﬁ Ecs ﬂmmsgms d&r
mmm fr:fs {:uam ncrementaron  por fa pandemia
ocasionada por el COVID coordinacion con la secretaria

unicipa «ungmpammm”yp azmt& de memb&raaﬁdas ¥
mui&res_,iacimﬁes de _ca@a i :

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

= | [y
S 8
-8
: =
fiag =
e N
Py L3

o
=] g
: o
gL
= e
» -

Direccién: Calle 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
Correo: esghospitalsanrafael chinu@gmail.comChinu-Cordoba
NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

$6.000.000
6

$6.000.000

,.esfze ala acﬁvidad s

$9.000.000
1

$9.000.000

$24.179.310
2

 §24.179.310

$ 20.000.000
20

$ 20.000.000
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$ 4.500.000

$4.500.000

$ 6.000.000
5

$6.000.000

$ 6.000.000
4

$6.000.000

$15.400.000
14

$ 15,400,000
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ENFEMEDADES TRANSMISIBLES:

Realizar de manera articulada con la secretaria de salud municipal de
Sahagun, Lorica, San Bemardo, Mofiitos Los Cordobas, San Andres de
Sctavento Tuchin y Puerto Escondido 10 jornadas de capacita
tedrico practicas de 4 horas por municipio dirigidas a 220 perscmas por
municipios en el manejo de residuos solidos, reciclables y organicos
que generan riesgo para Chagas en el hogar. En los Municipios con
presencia de cabildos indigenas monmﬁos, se debera realizar la
actividad con poblacion indigena previa concertacion con los delegados
de la mesa Departamental. Previo  la actividad se realizara procesos |
de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial, y diligenciamiento
del formato de asistencia, uso de tapabocas obligatorio

12
$14. 400.000
12

$ 14.400.000

Apoyar § Jomadas por municipio de Recoleccion de inservibles casas
a casa en la zona urbana para control de dengue, articulada con I3
empresa de servicios de aseo (servicios plblicos). mediante reunidnes
de articulacion con la administracion municipal para acordar fechas y
previo peﬂ?meo donde se llevara a cabo cada una de las mada&e
mciuye la entrega de bolsas para Iameoleccaon

5
$ 9.500.000
5

 $9.500000

PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y
EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE
LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO

Realizar 5 talleres comunitarios con lideres vy lideresas de los 29
municipios del depaﬁamen&a de Cérdoba, con aforo de 25 personas,
‘para promover el ejercicio responsable de la sexualidad ¥ que les
permita ser beneficiario contra la vacunacion contra el virus de la
hepatitis B en poblacion vulnerable {hombres que tienen relaciones
sexugles con hombres. mujeres ftransgénero, trabajadoras y
irabaadores sexuales, usuarios qne samyectan drogas y habitantes de
calle). : ,

5
$9.000.000
5

$9.000.000

Direccion: Calie 16 No.6-23 Tel: 7751144 - 7751055
i .chin mail.comChinu-Cordoba
NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 800193912-1

$7.894.300
1

$ 7.894.000

delTS VIH, eaaméndeTBNlW
! wombiﬁﬁdadewm através_

$2.200.000
2

$2.200.000

$2.700.000

$2.700.000

o

T $1680000

Du'emén Calle 15 N0.6-23 Tel: 7751144 - 7751055

. esehospita hinu@amail.comChinu-Cérdoba
‘ NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS




E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
EMPRESA DEL ESTADO
NIT N° 8001939121

e
$4500000

$16:800000| |

‘. @imﬁﬂmg i

TOTALES

Dierm e Ayos Flovee

DIANA ISABEL AYUS FLOREZ
GERENTE
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Direccién: Colle 16 10.6:23 Tek: TISLIM - 751085

NU£V¢35 TiEMPDS NUEVAS IDEAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIOAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 19%3)
RESDULICION 580 DEL 19 05 AGOSTO DE 15%

OENT
el : » v Esk W AL SAN RAFAEL DE CHINU :
;}; - N 1m No. 8001939124
AR TR TDHD O SOUEDRD FUBL C8, DETERVINE A PARL ENTIDAD O SOCEDAD PRYVADA, CETERMEE CLASE -
ORDEN o
Ny e
n..j B L....j M L_l} Gl 10 |3 ! (VER AL RESPALDY CLASE EE DR RGN0
UCLE PA34 IORIETFONENA | PAIS COLOMBIA | pePaRTAMENTO CORDOBA
ww%m CRINY DIRECCKON CALLE 18 N° 6-23 CENTRO
frecEroacs 804 TEMIS 3120804378 FAX lnﬁmmm AERED

RATDRE LOG PRACPALLS SERVCIOS OUE OFREDE 8¢ “IY”‘;\DQ STTERD
Y URGENGIS

2. LABORATORIO
| L ECOGRATIA

4. RAYOX
4 PROMOCION Y MANTENUHENTO DE LA SALUD 8. HOSPITALIZACION

STADON 2 VICOS QU *wA LERRAND EW*::M{‘O POR EL ACTUAL O Lsim&"
, ENTOAD CONTRATANTE - A PUB | PRIV| TELEFONO | FECHA TERMINACION .|
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINU-CORDOBA

X €04 Te4%6T 30122019 SISLO0D000

SEGLADO APELLIDC (0 DE CASADA} FLOREZ NOMBRES DIANA ISABEL
DOCLMENTD OF DENTPCASON - NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE . CAPACIDAD DE CONTRATACION
ac.D ce [} easwos [] | NN RepeeranteLegal | X| Apoderado | | |3
AT EX CAUDAT DF REFRESENTANTE LEGA O APODERAND, MANEIESTO BAQ LA CRAVEDAD CEL JURAMENTO QUE'

aD KO WE ENCUENTRO INCURSD DENTRO DE LAS
SACSAES ¢ A AT ) ACOVPATES 04D 5L SRIEN OONSTTUCONAL & LEGAL PARA CELEBRAR LX CONTRATO D€ PRESTACON DE SERVCIOS AT, ta. LEY 150 0F 1995,

JAERATONES

= 1 ANDTADOS, RESEN RUA VER ART. 3
4R TH00E 108 EFECTOS LEGALES, DERTAICO QLB 105 DATOS POR Mi ANDTADOS, EX EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1845)
FEMA X

]FECHA DE DLGENCIAMIENTO BTATI2021

CENEECD O o& MROPRADIR 00T SOMRSTRASA A ﬁ&mw FRENTE ALOS DOCLMERTOS OUF LA ENTIDAD © SO0HDAD HA PRESENTAZO Coudy SOPORIE URT 4o tEY 190 0% 1365
R T RRI T SOt Dlemn e Ayas Plorel [COSRE Y FER g
——— CONTRATANTE i

TFORVA FOANE05



DECRETO 025 DE 4 DE MARZO DE 1996

12
.r!
s B (Cord ) an uso de sus facyl Hades constitucions
spocial ing confaridas en el acuerdo dat Cancsjo Musicipsl Me f‘h”s
! ris i hictda 2, titeral o) ¥,
CONSIDERAMDO
» G0 Hrsrod a), de iy Ley 10 de Enero 10 de 1990, asigne a8 ns
: ,v;;sn:.ubighu tle f; prestacion de los servizios de salugd da pfires
. Los Hospltales ipcale
Dok e, 20 chr 1993 Bety ableue aus o Pravady edes by '
e fus servicios de salud en forna dire Wmy
* oS r kS
¢ wizles, Departamentos, Distritos YRR -
% s 1

» ELBE. (Emywesn Social del i
uepectal publics descenlralizada cons pest s o
fratienonto sropha, sl “mn':_;. ».u,,!znn1f:5=.1:,;1£.wzl, creadas por la ley o fag
L

thizgpon i

3 de 1992 e define

f;rzimuz dulng del orde &
Ciyo objely 2 : icios de salud diel praner nive Sl
atencian. : ™
- Que ol hotradse concejo municipal, mediante acuedo fitnpare GOSG da gobivini
) e 19E5 an <, Meiad d), facultd al alcalde munic pal para efectum
fioceso de deecer h:!!zrf o deda salud, ¥ por lo anlerior se
DECHETA 2

ARITULO
HOHES GE?‘G:PQ

&
SIS POSICH

B patiiy de I
San Ralael del Munichno de
e cual se conshtuye en uua calagurin o




Dl a=i‘i;-’3fh3*s tdel arden adm inistrative adsoillz o i
¢l I i 71 darer e sequidad soeky aluct deid Munledplo.
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o
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&
E

SRominaciin de g enfidag pibtics m; wlonmads
S g flw is‘? $ R L TEMPRESA SOOIAL DEL ESTADO HoaRIT,
SUCESIVO ¥ pare los efectns del presente decrats

L

esa lene jurisdiccian en todo o tenitono det
ede de sus drganos adminis fralivos en ia cludgd

serla prestacion de

(“ITff*‘fl(ﬂmu* COMS un serviclo pablico = carge del Estado v
seguridad social en sal En ¢ i

o m mwi'mﬁr acclones de promocion,

g £
PEATESS

e

= BARICOD: De mm;‘:‘:rr--“rl:’u'l eor o
de 19972 |y EMERESA deba otimrds

oMo s mejor ulilizaclén de los fecursns

¥ Hancleron con ol B de mejorar fas condlclones dn 1n sl

!r-.um.m SO s ateacién of cliva, apartung, ;
S e ﬁre;r-—u,: Lon estandares ateplados aohre jrroee ety vtening
drinisiratives v madiante fa utifizaciin de 1y

il r«m Eh "“}Lf imienios de 1o 5 Bevitlos ¢

jolives de in Empresa:
-r;h_z:,S' icionles v sfectivos que
anlo Lo s mg?amw%_ece 14 N

la poblacién ruguiere v ttie |
I

Geiencial adecuads, in remighilidad o0

7
Frammsionss de salug Y oUemds persenas mitorahe o
TR, 3, sehviciog 'y fmthlc_a de servicios erffay compatin

el e,

M EosasdBiboree iy Eerepiosrinio pleee,
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ARTICIH O

= FTIMO: Paltitnonlo: Canformaran el patdmonle da 1, Empress
a3} Taoc los bienes Y Teclrsos que actualmente sedn de propledad o se
YENT 80 cobieza del hospilal San Rafael

enciis

) Qus Ia nacion. ef departumento v los municipios le fransfisrsn o cualquier Stuto, o
lg aue an coblstiyen coma parte def presupuests de ingraso v renta’ds 13 emMpress
A vitencta fiscal, contorme g régimen especial que adople {a ley orafiuca ge
B reclamentacion respecliva.
Laimenis destinadas por la naclon, sl departamenty v el muricpio
 GUE e un fulire defiens & 8 Embraag. ‘
s que actusimente reclbe el Hospital, v los que 2nun fulto se asignen
S provenienilss dal presuboasto national, departanienial Y municinal,
s reCaudados por conceptos de contratacion ¥ venta de serviciss o
promotors de salud, log entes terilorlales, |ae ginpresas solldarng de
Saltled oirae inshiluciores frestadorun del serviclo de salud v palicules e o o “\:5,,
Lo indgieses por venta de medicamentos. £ é:
A5 e recuperacian que deben pagar los usuarios de geuerdo § sy - A
9N socicecondmica para acceder a los servios médicos hospiiaianos Q)
PGIEsUS por conceptos del SegUro de riesgos catastroficos y ancidentes fif: e

Dyesi e T v

£

b N

g

L

3 i conforme o fa teglamentacicn fue se e¥pida sobre la materia %
i Loy apuites provenientes. asignados a fas juntag administradoras locale N
fubiere. v de antidades que fnancien prograrmas de Seguridad Social en ¢ - Oy
las Bresnings Guicefo dofman jos rerlamentos fHesupostalos neling apficahion !
B Los i isns prsy s di I cooptrackon lemaciomg. ' :
? “T0S por 2 inversion da los IECUISas,
anizaciones comunitarias U
hies de arrendamientos, . i
ziles de enfidades piblicas o privadas A prodiamans ]
2} Las provenienies te progratons de confirmacion. _ i ;
P} Las donaciones Y aportes volunlario de Jos parficulares : K i
8305 con desiinacion a g financiacién de sus POGIanas, 1¢ i
$im af =
¥ reclisos gue a cualquier Ltuln adeienn 1s ooy F = =
s g por disp 9 de fu ley fa COrresponde.
ARTICULOY neTavo- Estionlns basicn. La BHITELD SO G gamiznns o ol e v
sslitictuig Dasica dque ncluye reg dteas asl:
aj Direccion: Confermada POr 12 junta Directiva Y el Gerente, y liens a sy s iel
e b vibdcding e thictivas o iillarases da la BEORRL BClGn 20 o o By o It
Y ebjelnvgs especiales: Henlificar las necesidades eseninies v 125 expeciativag ,
SE UsUEos, detanminar las mercados o atender, definir ia estrategin de servicid
HIIQOAr resuises, adoptar Y adaplar normas de eficiancis ¥ calidad conholando ey




el geshion Institucional, sin perjuiclo de las demas funclones de
Y v o m:;vawmv“nim*tu rie la nmpre;r;

> En b confunty de unidades arganicolunclonales gncariada

. » de produccidn Y prestacion del servicio de ssiug con Qm

focedimientos. y actividades, incluyendo |z a[ﬂ-mmn adminisiraty

MK i, cotmmende la definicicn de politicas Insfilucionales de

3 ode reciusos nec esafios para el u’egtc, a5 formas v

da la gtencian ¥ ia direccion yla prestacién tiel servigio.

L ‘

va

G L.mugwmdﬁ ks unidades funcionales encafflc'!d de zleculsr, en
LOT s deimds dregs. los 5 procesos de nlaneacian, adlguisici (\n nanejo
plmizacion v contrel de los recursos luananos, financieros, fisicos vd

mﬁ,fm

2
v

1 necesanos para alcanzar ¥ desarrollar los objetivos de in Fmprw
Feaiizar el mantenipients de t3 planta fisica Y su dolacion.

scuerde con las neresidades y requerimientos de log,

sy de i eshiuclura hag Ca ln embresa definird =y

frezea,

(b o

o de'Diteceldn: La direccion 92 13 emprags entar

¥un Gerenta

E? FM ’_), :1 Junta Directiva: Lg empresa tendra una junta dice
weinbros y censlituida de la siguients manera:

& ; arte dix los miginbros seran tepresenta ntn

siive olra taroern parte 1o representars & sact

fercera ;r derestonbe sorg dosignacn nor ta Comunidact,

aenlo polf a ;»rmiahwtwo estard representads
do vy por el ditectar e salud def Municipio o sy delg q =!n,

2-Los repregent: intes e

e fur cientifics de In salud seran desi anatiy
};;,, medinnle eleceidn nor voln secreto, Que se :eowa;; con g

e el parsonal p r»"a‘wuusm dela in tnum@n del drea de la Sajud oo &l
0 clisginting, segundg misinbra sery designado enfre o f"iﬂfﬂtatf“s el
mropuesta. por cads dng r!r*-i 5 asociaciones cientificas de ias diferenites prolesi
L

12 13 salud que futicione en el drea de nﬁUencs& geografica de la Empresa

@ dsoclacidn clentificn presentarg 3 terna r:.:ncsrmcjerw \f D"'ﬂs“{f“ Lo
Aiud quien de acucrds g las GUE!HC.’B(?GS clentificas administralivan o
hebidatos realizara a seleceion.

Representantes de |y comunidad zeran desimados de 1 Sirplispnte
TRLIRT o

o de ellas sarg designacio por tas amwas U asociaciones de usuarios frgye

establacidey mediante convocatoras realizadas por rparte de la ditescion locat o
EREHET

B segun

mlante st desi ynado por jos gremios «
fa de no estar oiganiz _:f*
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sigiar of edindo repraser tante a los comites de representneion romnitin e
0T eda sr;?f:: ela e B ampiosy '

7 CaYG 'éa exislir  asociaciones cieniificas, ot St
Mpanlo ciontilics de la salud serd selece denado e fy

xss:} & f‘"'em en &l drea doe inBuenc 9, paa
COVOTHI 8 Una reunitn dal prersonal da ;(«Zu { e oA
e cortorm ‘zr intems que sers prasentads a |y clitecricn i

el events de Hue el mdmers de
S8 1 en 105 eslalulos de 1g f—m
ST de eleccion de los demas representantes: r

sutablecidy e of artieulo

Ley 100 de 19}\; Yy
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i ta ey
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Hreclorivent de solud, euiedindo vensignada tat posesion en e fibre de actis gue
Y Juns 1ol cfecgn Coptas dnl acta debe sl oenviada al gererle de n
eniasy '

en el ejerciciy de sy

Los miembiros de g junta directiva de Ja empresa tendrd un peiiode de 4 es (3
s funciones y podra ser reelegide. '

ARTICULG et TERCERO: Reunlones de fa Junta. Sin perjuicio de In (U 5o
disponiemn g e estalilas mlemoes o teefiamentos de g empresa, la Junla Directiva
ST Srdiaaments cana dos meses y extraordinaria @ solicitud el presidents
de fa junta u de gerente de la empress cuando una tercarg parte de sus mizmbros
2560 soliciten, do cada una dg ias seslones de Ia junta directiva se levantars i

eOE ack an el tibrg e andeda autoridad que gjerza la funcion de nspoccion
rnca y conliol de fa empresa

iy N
PARAGRAFD: Ly nasistencia injuslificads de fres reuniones conzecitives o Cineo
£

Hlones duanie el afig sers causal de perdida del carscter del migmbio de

iz
st Dirnctiva ¥ ool gerente da Iy mopresa soficitard a designacion del oA

seoun Iy disoum

ja s eslaliios

MITICULS Drcivo CUARTO: Funciohas de la Junta Direcliva: Sin perjuiciy de oy
' : sitnadas a 1o junta Directive por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdn y
spesicinnts jey: 2sla tendis tas siguientes:

vedi | sudicionar v relormsr of estatulo de la empress.

p SLU Y apnobar lon Blanes de desarollo de la EMprasy

S Aprodat lae phiros aperslivas aninles

A Al ¥oraba &l provenie i Presupuesto Arl, de acuado con of i ge
Gesanollo v+ pdan Gperalivo pam iy Vicpenicia, : ;
Lo Bprobar s moc s de nifas ¥ cuotas de recuperagicn g pronons
gere a s palfichs tarifarias establecidas por las antordades

competantes oy

titdenay

sy
# sisleing geonerst da segurldad social en said, en sum dishintos

o de Iy planta de personal y las modificaciones 2 |a g,
061 par Ia autoridad tompetente,
' Ge funciones de procedimientos para sy

DOSTRInT - 1O CHO
A’J.p{'rvsl;x:z; e

=0y modilicar of reciaiments inferne de fa empraza
cual podrd of gerenie comprometor @ in
2 1 celemaniin o SUSSHPCION o2 los conlratos a Gaves ofs-
ARy aos Tinislee bisres ¥ sevicios.

' 54 e eelebracicn de AUuelos conbalus
i3

ters

i o prestar bienes o servicios, CLUYa cuantla e
slrabnes! anlericr,
Besituning finanicuy Y o5 informoes de LHCCHILIAT L oty

0
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HOteios de la empresa antes 3 de la instancly politica-atministaliva

f ‘; arte tlo jos rlffﬂ renles niveles da c! 2CC f o ded sistamg s“ita sahid
rdel gerents en este seniidg. :

jerente en log a)f;wta}s que esle considere perfinents o en lus

vicio de fo | Junts le ameriten,

iar fa poliica de cenformidad con las dispasicionas legates, parz Ia

susenncion de los conlbratos de ntegracidn docente asistencial por el gerents de |

g 2
2INPress
1:% - FI"eh(‘::.‘:g fmmas pary In clisgj inacién del responsable de la unidad te controd

1:’,— "‘:,ss‘ el Mevigor Fista il v fifs sus Honorsrlos

18- Determmar sr; ssttuchira Organicas funcional de la entlidag y samrw A paa su
BTODECKn wite ¢f cons sejo munigigal,

a3 de rmwmm Para presentar al jefe de Iz fespeclive enlidag
signacion det gerente,

?ﬂii’aﬂ.{a QUINTO: De La Denominacion de 03 actee} da m - mé_a
/ 2 la juta Direcliva ee denominsran acuer das, s
imdf\,:‘smor"s% gel dla, mes v aloen que g o

idenle v secretatio de ia m%az:_-:a, de 0% acusrde

arohuve cor K

SEXTQ : Dal Ga tente, La empress estara a cargo e
: su“: ’ﬁmir.» el cardctsr de ¢ epresentants lagal y sera nombrago por i
e fnas que le presaile Ia jamm directiva por un petiodo de freg afion
sl 8018 podrd s anovido cuartdo se demueste ante aworida.
25 18 Lomisiin de faltas graves conforme al rigimen gisciplinario da
SeCior sajud, fats & Ia eigm segun  disposiciones vigentes o ineficiencia’

'y
acmitisitativa delinidas med iante reglamentos del gobierno nacional. :
FAGRAFO TRANS] T Rig: r‘sio Podra nombrar el Alcalde #f Gare .lﬂ da Ta empresa ?
hm sla tanty e m‘; ticipio hays ssumido fos servicios de saiud conforme a in dispugsts 1

ein la Ley 80 da 1993 - el Decreto reglamentario 1770 de 1994 y o fwr Ut 192 deda

if‘\f’ 100 de 1993,

ser Gorendgsde -
rer Mivel de 7 WMRRCion e {pqu]q @ R e
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PARAGREARD Los estudios e post-grado  podran s homologados por
DR ST TR RTIe R Hesenineiin oo lunciones sitmilares en Carges direclivos, aaaam o
i

sCiur saluet dirante un perfode no inferir & cineo (5)aflos

ARTICULO PECHIO CCTAVO: Funciones dal Gerente, Ademas te a3 definidag
e sy Ordiesnmum. Actierdo, Ins siquieniey

L I .
i Empresa manleniendo 12 unidad de interés en fomo g a rolsimg y

e i mia

ar i gestion necesaia Paia lograr of desarroilo de la empresa de acuerdo
e phinas v

¥ programas establecidos, teniends en cuenta los perfiles
del areq e infliancia fas caracterisficas de entor Ny las internas

k)

e

£} Atficuiar e frabaio que realizan los diferentes niveles da jz Organizacion, dertra
de Una coneey 1 pariicipaliva de fa gestion, :

4} Ser nominadny ¥ erdenador del gasto de aclerdo con fas facultades concedidag
FOT R ey v o eriamentos.

) Representar g g enipresa judicial y extrajudiciaimente,

b Velar por ef ctimpliniento de lag Jayes yreglamentos querige ta emprasa

9) Rendir fos informes W sean solicitados per (4 junta direcliva v demas
aulondadog Compelentas,

o

i jos mrovecios de actierdo, decreto o resoluciones a traves tetthig
> devidan situaciones. de tn empresa que deban ser adoptadas y aprobadas

-

AR

clivaments por Iy junta.
i) Celehrar o sliscribir los contratos de 1g Binpresa

ARTICULG bE

ik g
Sujes

pres

CHICQ MOYEND: Regimen Jurldico de los Aclos. La em

b regimen juridico Propine de 1ag personas de derecho publicn
excepcionss que Lonsagran [3s disposiciones legales. '
PARAGRAFO: LOs actos o decisionss que tome el gerente, =n gjercicin das|
unciones 5 g asignadas ge denaiminaran Fescluciones v se enumars
Heesivamenic con in indicacion def dia, mes y afin en que se exridda,

ARTICULD VIGESHVO: Régimen Jurldico te Los Contratos, A partir de a {Zﬁ‘eﬁ‘f*i*ﬁ
Ge i empresy se aplicars en matarig de contratacion lay Aormas del detecho
privado, sujelindpse ala contratacion las normas sobre la materia. Sin any! g e
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ge 1293 g 1

HNPresa podra discrecionalmente utilizar laa tldusulas exorbitantes
: ; 1993

PARAGRAEQ TRANSITORIO: By el evento en que S€ encuentren conbialos en

PeLinomente de g !Lf;ru'ss;rmn-m;ic}n, del Hospital San Rafgel de Ching en
Empresa social del estado. estes contingaran Hgigndose hasta sy terminacion poy
fas normas vigorites en o mamenin de sy celebracion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO OE CORDOBA

MUNICIPIO DE CHINU

ACTA DE POSESION

En Chinu, Departamento de Cérdoba, el dia quince (15) del mes de mayo del
afio Dos Mil Veinte {2020), se presentd al despacho de la Alcaldia Municipal
de Chinu; la Doctora DIANA ISABEL AYUS FLOREZ identificada con cedula de
ciudadania N2 50.958.837 expedida en Chind Cérdoba, con el Objeto de
tomar posesion del Cargo GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CHINU, mediante Decreto 141 de fecha quince {15) de mayo del afio dos mil
veinte (2020), expedido por el Alcalde Municipal quien le recibié el
juramento legal, bajo cuya gravedad y penas prometid desempefiar muy y
fielmente los deberes de su encargo.

La presente tiene efectos fiscales a partir del dieciséis (16) del mes de mayo
del afo dos mil veinte (2020)

EL POSESIONADO ALEALDE MUNICIPAL

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE CHINU

DECRETO No 141
15 DE MAYO DE 2020

“Por la cual-se nombra en propiedad al Gerente de la ESE-Hospital San Rafael De
Chinu, periodo institucional 2020-2024"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CHINU

En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales y en especial las que le
confiere la ley 100 de 1993, 1797 de 2016, ley 909 de 2004, decreto iey 785 de
2005, el decreto legislativo 491 de 2020, y

CONSIDERANDO

1. Conforme con el articulo 20 de la ley 1797 de 2016, los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial, dentro de los
tres (3) meses siguientes a su posesion, para lo cual deberan adelantar la
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las
normas y hacer una evaluacion de las competencias, que sera definido por
el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica.

2. Por su parte el decreto 1427 de 2016 sefiala en el articulo 2.5.3.8.5.1 lo
siguiente “Evaluacion de competencias. Corresponde al Presidente de la
Republica, a los gobernadores y a los alcaldes como autoridades
nominadoras del orden nacional, departamental y municipal,
respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias
seflaladas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para
ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas Sociales del

. Estado”

3. Que en su orden, el departamento administrativo de la funcién pablica dictd
la resolucién nimero 680 de 2 de septiembre de 2016 por el cual fijo las
competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar el cargo de
gerente de las Empresas Sociales del Estado.

4. Que el alcalde municipal de Chinli para designar en propiedad el director
local de la ESE Hospital San Rafael de Chinu, establecié un cronograma a
seguir, e hizo invitacién a dos profesionales de la salud, con el fin de
concursar y verificar el cumplimiento de los requisitos de ley, la realizacion
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de la evaluacién comportamental, como requisitos minimos para ocupar
dicho cargo.

5. Que cumplido el cronograma y cada uno de los pasos sefalados en el
mismo para designacién del Gerente de la ESE-Hospital San Rafael De
Chinl, se obtuvo que los dos aspirantes superaron los requisitos del
concurso, cumpliendo con los requisitos minimos que exige el cargo, y
superande la puntuacién porcentual minima de exigida para la evolucion de
comportamiento, no obstante la dra, DIANA AYUS FLOREZ, identificada
con la C.C.No. 50.958.837, obtuvo la mas alta puntuacion.

6. Que teniendo en cuanta que la dra, DIANA AYUS FLOREZ, identificada con
la C.C.No. 50.958.837, cumple con los requisitos minimos exigidos en el
decreto 785 de 2005, articulo 22.3.3., para ocupar el cargo, y haber
cbtenido la mas alta puntuacion de la evaluacidén de comportamiento
realizada por la administracidon municipal, como requisito exigido en el
decreto numero 1427 de 2016, articulo 2.5.3.8.5.1., en armonia con la
resolucion numero 680 de 2016, se procederd a su designaciéon como
directora de la ESE-Hospital San Rafael De Ching, para el periodo
institucional 2020-2024.

En mérito de expuesto:
RESUELVE

Articulo 1. Nombrar como Gerente de la ESE- HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CHINU, a la dra, DIANA AYUS FLOREZ, identificada con la C.C.No. 50.958.837,
por el periodo institucional 2020-2024.

Paragrafo Unico: El periodo institucional para el ejercicio del cargo se cuenta a
partir del dia 16 de mayo de 2020 y finaliza el ultimo dia del mes de marzo de
2024,

Articulo 2. El Director recibira como remuneracion los sueldos y prestaciones que
para el efecto seifiala el ordenamiento juridico, el cual serd asumido con carge al
presupuesto de ESE- HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU, por estar asi previsto
en ia ley. -

Articulo 3. Comuniquese el presente acto administrativo a la Dra. DIANA AYUS
FLOREZ, para que decida si acepta el nombramiento.

Articulo 4. El nombrado para ejercer el cargo deberd tomar posesién ante la
autoridad competente y cumplir con el juramento de rigor, y aportar la
documentacién requerida para los funcionarios publicos.
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Articulo 5. Comuniguese el presente acto administrativo a los miembros de la
junta directiva de la ESE- HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU, para su
conocimiento y fines pertinentes.

El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en el municipio de Chinti el dia 15 de Mayo de 2020.

) S P - 2
%@NDO FABIO CASTILLO BERMEJO
Alcalde Municipal de Chinu



HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 800193912-1

Chinu 2 NOVIEMBRE 2021

Doctor
CARLOS SEJIN VASQUEZ

Secretario de desarrollo de la salud departamental
Asunto: autorizacién de contratacioén

El Alcalde del municipio de Chinu Cérdoba, en uso de sus facultades legales
concedidas por el acta de nombramiento N° 01 DE 31 DE DICIEMBRE DE 2019
emanada por el juzgado primero municipal de Chinu-Cérdoba, quien actia como
presidente de la junta directiva de la ese hospital San Rafael de Chinu — Cérdoba
autoriza al gerente parra que celebre todo tipo de contratacion sin limitacion alguna
durante la vigencia fiscal 2021.

Para mayor constancia se firma en Chinu Cérdoba a los dos dias del mes de
NOVIEMBRE de 2021

\*_ 3—-—-—-—~—-—-——-@-—-—A F—

O
ORDANDO CASTILLO BERMEJO

PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CHINU

Direccién: cll 16 N° 6-23 Tel: 7751144-7751055
Correo: esehospitalsanrafael.chinu@gmail.com ChinU-Cérdoba

iNuevos tiempos, nuevas ideas!
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HUNICINL DE CHINY

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE CHINU - CORDOBA

CERTIFICA:

()

Que, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU, ejecuto el 100% de
las actividades contratadas en los contratos interadministrativos de

' prestacion de servicios de salud, durante las vigencias, 2016, 2017 y
2018, cuyo objeto es “PLAN DE INTERVENCIONES EN SALUD

PUBLICA”.

Para constancia se firma el presente a los veinticuatro (24) dias del mes
de septiembre de 2021.

—— /7 f‘/L:] '9@\
He Z‘* e -
'

BEATRIZ EUGENIA VERGARA ALVAREZ
Secretaria de Salud Municipal

- NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS POR CHINU
Telefax: (4) 7654567 — Correo electronico: cuntiucie clhpnu-cordoba gon_co — Direccion: Calle 15 N° 8-20 — Palacio Municipal
Ch —Cé dnh Colombva
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Secrataria de Satud i Wl e O

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CHINU - CORDOBA
CERTIFICA:

Que la E S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU eecuto el 100% de las
actividaces contratadas en &l contrate inter admimistrative de prestacion de
servicio de salud numerg 002 de 2020, con acta de nicio de 24 de agosto del

ano en curso cuyo objeto es: PLAN DE INTERVENCIONES EN SALUD
PUBLICA.

FPara mayor constancia se expide el presente a los trainta (30; dias del mes de
diciembre de 2020

Hk o, / /

BEATRIZ VERGARMLV:&REZ
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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- - REPUBLICA DE COLOMBIA
‘- IDENTIFIGACION: PERSONAL
: CEDULA DE GIUDADANIA

50.958.837
AVUS FLOREZ '

‘mﬁmbc.é' T

DIANA ISABEL

NUMEAOC

prcra OF Nscumenty  29-0CT-1973

CHINU
(CORDOBA}
LUGAH DE NAGIMIENTQ
1.56 O+ F
EQTA A GS Y BEXO
03-AGQ-1592 CHINY

]
FEGHA Y LUSAR LE EXPEOCION  CiiRig e,

® REGETRADORS KACIgUAL
SUBABFATSI, REMAGTE Q40T
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FIRMA TITULAR

"Esta iarjeta es un documento publico ¥y sa oxpide de
confermidad con fa Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010~

"Si esta tarjeta es encantrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 2886084"

>
Blotte Fote Prolitug,
FIAMA REPRESENTANTE LEGAL 06908



PBX (57-1) 755 2977

Colegio Nacional de Bacteriologia
CNB - Colombia

Bogota, Noviembre 08 de 2021

SENORES
GOBERNACION DE CORDOBA
E.S.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El Colegio Nacional de Bacteriologia CNB Colombia ha sido delegado para el
ejercicio de funciones publicas por el MSPS a través de la Resolucién 721 de marzo
11 de 2015 por lo tanto asumi6 a partir del 1 de junio de 2015 las funciones
correspondientes al Registro Unico Nacional del Talento Humano en salud y
expedicién de la Tarjeta Profesional como Identificacion Unica.

En el marco de la Ley 841 de 2003 por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de bacteriologia, se dicta el Codigo de Bioética y otras disposiciones, el
Colegio Nacional de Bacteriologia CNB Colombia, certifica que en su base de datos
la Bacteridloga DIANA ISABEL AYUS FLOREZ identificada con
C.C.50.958.837, no tiene registro de antecedentes en el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 08 de Noviembre de 2021 y
tiene una vigencia de 30 dias.

Atentamente,

oyn

e W{.&f j
ARLENE ISABE/ VELEZ DE LA VEGA
Presidente CNB Colombia.

Elaboré: Dra Luz Marina Umbasia- Asesora Juridico CNB - Colombia

iEl cambio lo hacemos todos!

E sedenacional@cnbeolombia.org
K3 <o 158isANo 33-03 Bogots —



n_._.} } A~N\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLDMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [ 0|2 I Actualizacién

4. Numero de formulario 14796478310

(415)7707212489984(8020) 000001479647831 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
800193912 1 Impuestos y Aduanas de Monleria 1 2
IDENTIFICACION 3 ¥

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ™/ m Ciudad/municipio

31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 34:C40s nombres

35. Razon social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO PE,»CH_I‘NU, /

36. Nombre comercial :ir'ifSigi‘.-
s
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento J ' ’ 40. Ciudad/Municipio
" —O0LOMBIA 1 6 9 |Coérdoba G 2 3 |Chind 18 2

41. Direccion principal
CL16 6 23 BRRMASINGA
42. Correo electronico julietabettina@gmail.com

43. Cadigo postal 44.Telélon(;1»7 N 4 . 7 6 5 4 3 5 B|45. Teléfono 2 30151604 35

SLASIFICACION
Actividad econémica _ J Ocupacion

Actividad principal Adi!ylﬂnq,secunrjarié o NS Otras actividades 52. Ngmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codiqo . 49:Fecha inicio gctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimieritos
| : | I
l8610H1996|03|04|| '|!_ L Y 1 | | I | I l
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sossgo6 |7 |1af1elazfsol 45T | [ [ b ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 9 10
l l ‘ L | | ‘ I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | ] v |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de ia DIAN

59.Anexos S D NO 60. No. de Falios: {j 61.Fecha |2021-11-00/16:45: 12 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre AYUS FLOREZ DIANA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2021 04:46:43P



s-—j " et Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UMa COLODRBEA MAS HONESTA
Pé4gina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14796478310
(415)7707212489984(8020) 000001479647831 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional it 14. Buzén electronico
800193891 2|1 51y Aduanes de Mosers , - 12,
Caracteristicas y formas de las organizaciones i 5%
ot 64, Entidédes o inéiitu}cvs de :riafye&:tﬁ!' ﬁﬁ_‘olico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y descarrglizados dhsche P 23
65. Fondos 66. Cooperativas % st g grfgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ™ ; 2

4

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2.Reforma_ " S

71. Clase 03 . ' 82. Nacional 100 %
72. Namero 025 Ly N 40
73. Fecha 19960304 - o 83. Nacional piiblico 100. 0 %
A, i £ X - 1 1 1
74. Nimero de notaria g Ny )
—=75. Entidad de registro 98 e FE i 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 199603014 PR .
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 2 3 .
79. Ciudad/Municipio 00 1 L. YA 85. Extranjero 0 %
Vigencia o WO 4 b 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19960304 L
- . . o
81, Hasta NS . ' 87. Extranjero privado 0. 0
n Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control 7 gy NN |
Superintendencia Nacional de Salud ) %, % ! 10 I
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual " .00, Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 3 2060 1,0 1] -
| d
2 i 1 I |
— I .
3 | 1 1 i
4 | RERY ;
5 ‘ 1 1 I y
Vinculacién econémica
i it 5. N Identificacion Tributaria (NIT) de la
93é¥(;23lr’rll?§a‘°" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?Aamijgn%rgn%[am% e () 96..0V.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
ctorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2021 04:46:43PH



D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14796478310

{415)770 899

7212489984(8020) 000001479647831 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electronico
80019391 2 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacién &
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20200516 I
1 1
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion N 102DV 103 Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani |

; 13|50 9 5 8 8 3 7 _ S

104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre > . 107. Otros nombres

AYUS |FLOREZ DIANA [ISABEL

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién .

. |
. | i 1 l

100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion ; = 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
5 ~ ~ (& |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido d 3 106. Primei*ncmbre 107. Otros nombres.

| 5 ‘ |
< i
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon socici representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ej2reicic reproseritacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105, Segundo apallido d 106. Primer nombre 107. Otros nombres

z5n sacial representante legal

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

P

98. Representacion s IQC" Fucha inicio ejercicio representacion
jr= B
100. Tipo de documento -01. Numero de identificacién 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; R | |
104, Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (M/T) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 . .
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2021 04:46:47°



BBVA

Creando Oportunidades BBVA COLOMBIA
NIT : 860.003.020-1

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CHINU identificado con NIT JURIDICO 800.193.912 - 1 es cliente de nuestra
sucursal y se encuentra vinculado a través de la cuenta AHORROS No.
280 - 172149, denominada PIC PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA, la
cual se encuentra vigente, vy hasta la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021,
con validez para el territorio colombiano.

Atentamente,

Ao

Sucursal CHINU
BBVA COLOMBIAS.A
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BBYA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO MAYO/2019 F-6510902



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFREL DE CHINU

Nit. 800.193.912-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU.

CERTI1I FI1CA

Que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU NIT 800193912-1 se encuentra
a PAZ Y SALVO por concepto de pago de aportes a la seguridad social y los
parafiscales a 30 de octubre del 2021. Segun consta en la planilla No. 21712530.
' Para mayor constancia se expide en Chinu, a los 4 dias de mes de noviembre del
2021

DIAN&? FLOREZ

GERENTE
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

Caite 1o No.e 23 Telt 7751133 - 7751655

A - ¥
fael.chin mail. Cty W Cordona

" '
NUEVOS TIEMPOS NUEVAS IDEAS!

Escaneado con CamScanne



DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION
Razon social: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Identificacién: NI-800193912
Codigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2021-11-04
Fecha limite de pago: 2021-09-03
TFecha de pago: 2021-08-31
Pagada por: BBVA COLOMBIA S.A. Pagada
Periodo pensién: 2021-08
Periodo salud: 2021-09
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: &
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla; 21259947
i . VALOR SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO DE {FONDO FONDO TOTAL PAGAR SIN VALOR TODOS |
ENTIDAD AFILIADOS |[SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA|INTERESES PAGAR ||[SELECCIONAR
INTERESES NINGUNO
e
230301 (|800224808 PORVENIR 1 $32.900 $32.900 $0 §$1.117.500 $1.117.500 D
231001 |{800227940 COLFONDOS 2 $42.700 $42.700 $0 $1.450.500 $1.450.500 D
Administradora Colombiana de Pensiones
25-14  |900336004 COLPENSIONES 16 $42.000 $42.000 30 $7.146.300 |i $7.146.300 O
Subtotal Pension 3 19 $117.600 $117.600 $0 $9.714.300 || $9.714.300
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
EPS002 800130907 PROMOTORA DE SALUD 6 50 50 $0 $2.219.300 || $2.219.300 d
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS005 800251440 SANITAS S.A. 6 S0 50 30 $2.952.500 || $2.952.500 O
EPSO1s |[sosoooszz) COOMEVAENTIDAD PROMOTORA DE 1 50 50 50 $363.800 | $368.800 0
SALUD S.A.
EPS037 [fo00156264] UEVA EMPRESA PROMOTORA DE 6 50 50 30 $1.865.100 | $1.865.100 0
SALUD S.A.
Subtotal Salud 4 19 $0 $0 $0 $7.405.700 || $7.405.700
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA g
14-25 1800226175 &\ "~OMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 19 $0 $0 30 $1.444.300 |1 51.444.300 U
Subtotal ARL 1 19 30 30 30 $1.444.300 |1 S1.444.300
Caja de Compensacion Familiar de Cordoba -
CCF16 /891080005 COMFACOR. 19 $0 30 30 $2.406.400 |} $2.406.400 ]
Subtotal CCF 1 19 50 30 30 $2.406.400 |i $2.406.400
PASENA (1899999034 SENA 19 30 30 30 $1.203.500 $1.203.500 f:]
PAICBF 899999239 ICBF 19 S0 30 %0 $1.804.600 || $1.804.600 0
GRAN TOTAL $117.600 $117.600 $0 $23.978.800 }i$23.978.800

Imptimir || Descargar Resumen




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacion: NI-8001

Nombre dependencia o

Pagada por: BBVA CO

Razon social: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

93912

Cédigo dependencia o sucursal: 0

sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-11-04
Fecha limite de pago: 2021-10-05
Fecha de pago: 2021-09-29

LOMBIA S.A.

Pagada
Periodo pensién: 2021-09
Periodo salud: 2021-10
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: &
Clase de planilla: Normal
Numero de I2 planilla: 21493984
CODIGO NUMERO DE (FONDO FONDO ToTAL  [VALOR SEgLEgC§C|IO
0 VALOR TOD
ENTIDAD | N7 NOMBRE AFILIADOS |[SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA|[INTERESES |} oo ont  [PAGAR
ESES
230301 (1800224808 PORVENIR 1 §32.900 $32.900 30 $1.117.500 $1.117.500 D
231001 (1800227940 COLFONDOS 2 $44.000 $44.000 30 $1.493.800 $1.493.800 G
Administradora Colombiana de Pensiones
25-14 1900336004 COLPENSIONES 15 $62.000 $62.000 $0 $6.846.900 || $6.846.900 G
Subtotal Pensién 3 18 $138.900 $138.900 $0 $9.458.200 || $9.458.200
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
EPS002 [|800130907 PROMOTORA DE SALUD 6 30 $0 $0 $2.251.100 | $2.251.100 D
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS005 |{800251440 SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $2.846.200 | $2.846.200 D
EPSiits iistonz] CONMENAIMEDAD FROMOTORA DR 1 50 $0 $0 $497.900 | $497.900 O
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

EPS037 1900156264 SALUD S.A. 5 S0 50 $0 $1.577.200 || $1.577.200 D

Subtotal Salud 4 18 S0 $0 $0 $7.172.400 |1 $7.172.400
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA
14-25 800226175 S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 18 S0 $0 S0 $1.398.800 || $1.398.800 ‘ D I

Subtotal ARL 1 18 50 50 S0 $1.398.800 |1 $1.398.800

CCFl6 891080005 Caja de Compensacion Familiar de Cordoba 18 50 $0 50 $2.205.900 || §2.295.900 D

COMFACOR 2: . 295

Subtotal CCF 1 18 $0 $0 30 $2.295.900 | $2.295.900

PASENA 899999034 SENA 18 50 50 50 $1.148.100 $1.148.100 D

PAICBF [{899999239 ICBF 18 $0 50 30 $1.721.800 | $1.721.800 D
GRAN TOTAL $138.900 $138.900 30 $23.195.200 [|$23.195.200

Imprimir ” Descargar Resuiman




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Tdentificacion: NI-800193912

Cddigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-11-04

Fecha limite de pago: 2021-1]-04

Fecha de pago: 2021-10-27

Pagada por: BBVA COLOMBIA S.A.

Trmprimir ” Descargar Resumen

Pagada
Periodo pensién: 2021-10
Periodo salud: 202]-11
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 21712530
] | —— SELECCIONAR
CcODIGO NIT NOMBRE NUMERO DE|FONDO FONDO ‘TOTAL PAGAR SIN VALOR TODOS |
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA|[INTERESES PAGAR SELECCIONAR
INTERESES NINGUNO
NINGUNO
230301 [|800224808 PORVENIR H $32.900 $32.900 30 $1.117.500 $1.117.500 D
231001 ||800227940 COLFONDOS 2 $44.000 $44.000 50 $1.493.800 $1.493.800 D
Administradora Colombiana de Pensiones
25-14 11900336004 COLPENSIONES 15 $42.000 $42.000 30 $6.641.700 |l $6.641.700 (]
Subtotal Pensién 3 18 $118.900 $118.900 $0 $9.253.000 1] $9.253.000
. SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
EPS002 1800130907 PROMOTORA DE SALUD 6 50 50 50 $2.251.100 || $52.251.100 O
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS005 (1800251440 SANITAS S.A. 6 $0 50 $0 $2.846.200 || $2.846.200 d
gestss {pomponyy, COOMEMRENTLITAR SROMGIORADE 1 $0 50 50 $363.800 || $368.800 O
EPS03T [900156264f NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE 5 50 $0 50 $1.577.200 | $1.577.200 0O
SALUD S.A.
Subtotal Salud 4 18 $0 30 30 $7.043.300 $7.043.300
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA
14-25 11800226175 & \"~OMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 18 50 $0 30 $1.373.600 1 $1.373.600 0
Subtotal ARL 1 18 $0 30 30 $1.373.600 [ $1.373.600
Caja de Compensacion Familiar de Cordoba 3
CCFi6 891080005 COMFACOR 18 $0 30 $0 $2.292.900 $2.292.900 E_]
Subtoetal CCF i 18 $0 30 $0 $2.292.900 || $2.292.900
PASENA (1899999034 SENA 18 $0 $0 $0 $1.146.700 | $1.146.700 O
PAICBF /899999239 ICBF 18 30 $0 $0 $1.719.800 $1.719.800 D
GRAN TOTAL $118.900 $118.900 30 $22.829.300 |I$22.829.300]




RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-800193912
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-03
FECHA DE PAGO: 2021-08-31
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: 2021-09
_ NUMERO PLANILLA: 21259947
TOTAL COTIZANTES: 119
~ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21259947
TIPO DE PLANILLA: -
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 ; $2.219.300 $2.219.300
EPS005 800251440 SANITAS 6 $0 ‘ : $ ol ; $0 .5 2.952.500 $ 2,952,500
EPS016 805000427" COOMEVA EPS - - 1 $0 $0 $ 0 7 $ 368.800 $ 368.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S‘. SJ\ 6 $o0 $0 $0 $ 1.865.100\f $1.865.100
Subtotal Salud = ‘4 19 $0 $0 %0 % 7.405.700' $7.405.700
230301 800224808 PORVENIR' 1.0 sszeool.: wsszsonf $0| ... 81417500 $1.117.500
231001 800227340 COLFONDOS 2 $42.700 $42.700 $0 $ 1.450.500 $1.450.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 16 i $ 42.000 $42.000 $0 $7.146.300 $7.146.300
g, Subtotal Pension 3 19 $117.600 $117.600 50 $9.714.300 $9.714.300
v'/ 14-25 l 800226175 COLMENA 19 $0 $0 $0 4 $1.444.300 $ 1.444.300
Subtotal ARL 1 19 30 $0 $0 $ 1.444.300 $ 1.444.300
CCF16 I 891080005 COMFACOR 19 50 $0 $0 $ 2.406.400 $2.406.400
Subtotal CCF 1 19 $0 $0 $0 $ 2.406.400 $ 2.406.400
PASENA 899999034 - SENA 19 $0 50 50 $ 1.203.500 $ 1.203.500
PAICBF 899999239 ICBF_ 19 $0 $0 $o $ 1.804.600 $ 1.804.600
Total a pagar $117.600 $117.600 "s0 $ 23.978.800 §23.978.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2021
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UNIDAD

somiustrarva, SUNTA CENTRAL G B
Eseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

POPREROOPOERDOOODE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
~_QUIEN INTERESE

‘ Que el contador publico, JOSE RAFAEL ARROYO ENAMORADO |dent!ﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72185187. de’ BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tar}eta ‘Profesional No 44585-T
Sl tiene vigente su lnsc:npc:on en la Junta Central de Contadores y desde: Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *# +# + £+ £+ + 2 a s 00 s x5 5 x5

*******************t**‘k****kt***i*********************************

*********t**************************ﬂ****ﬂ'******"l*****************
o

EL CDNTADOR PUBLICO NO HA CUMPL!DO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO . 5

Dado en BOGOTA a los 22 dnas de! mes de Septlembre de 2021-*-.con wgenma de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedmmn AR e

Fe

'DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

Escaneado con CamScanne
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

noviembre de 2021. a las 08:38:31. el niimero de identificacion de la Persona Juridica. relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8001939121

Céodigo de Verificacion 8001939121211104085831

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y mimero consignados en el
respective documento de identificacion. 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Coniralor Delegado

Digité v Reviso: WEB

CORo
D Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA. D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hov jueves 04 de

noviembre de 2021 a las 08:57:25. el mimero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADG COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipoe Documento CC
No. Identificacion 50958837
Cddigo de Verificacion 50958837211104085725

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v mamero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion. 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

L/o.;:f/s PINEDA ARRIETA

Contfalor Delegado

®

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

CGR -

Pégina | de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
09:01:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO St deidt
GENERAL DE LA NACION No. 181547444

Bogota DC, 04 de noviembre del 2021

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) senor(a) ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU identificado(a) con NIT nimero 8001839121:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certtificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

4B, | o cionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vakdar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes hitmi
A _J
Mewsly )
LV \ows
- { fi
{
L
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién aj Publico (CAP)
<y
=
ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vE:v'Ea' -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4201
GENERAL DE LA NACION No. 181547245

Bogota DC, 04 de noviembre del 2021

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) DIANA ISABEL AYUS FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50858837:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publiceo, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himi

-
k g M&Z;
]
]
i
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publicc (CAP}
o
-
ATENCION : ,
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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4/11/21 9:08 Policla Nacional de Colombia

BEOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:07:54 AM horas del 04/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50958837
Apellidos y Nombres: AYUS FLOREZ DIANA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Paolitica 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 autondad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esla consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el temntorio 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
in ion licia Nacional mas cercanas.
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| Declaracidn de renta y complementario para personas juridicas y asimiladas PRIVADA i
; ) i A N y personas naluralesdy asimiladas no residentes y sucesiones iliquidas de DA e
causantes no residenles, o de ingresos y patrimonio para entidades ; ;

()

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA obligadas a declarar
t.aio [2]0]2]0]
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 1116600532514
: -I‘ I'I
|415 7707212489984(8020) 000111660053251 4
5. No, Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombra™ 10, Otros nombres
52 800193912 1 | | . \I
b4 5 ' < 72, C6d. Di i
é‘i 11. Razén social ( \ H.GS‘; d. iracc. Eéo ﬁ#gagrinclpal
BE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU \ i1 2 8 6 1 0
Si es una correccién indique: l 25. Cad. ggieNrI%EF omulario ' \‘ \ /’ /
. F ion an b 30. R Ci rt | R: 31. Vincuiado al de obras 32. Pérdidas fiscales acumuiadas
g?guierggem (%aar_q(t;egti!a} @ l:] uibulger?: Taspce?)g?(hﬁg?gcl?; :_ax_)égumen por lmmestuus ( aalgogu 8 "X") aﬁosanlg;igﬁes\s? co'né@E I:l‘;irICBF 0
Dall 33, Total cost 34, Aportes al sistema B - Aportés.al " s
inafo?rialivos gastcg %eogg;ﬁ'\g 629,820,000 de seguridad social 152'@0'000 cajas Ue comperisacion 63,077,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 fizh 405,327,000 Renta presuny‘fa s ,/—\ N 78 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 .E Renta BxEjl \ 77 0
gg{egé%s;ésocumantos y arrendamientos financieros 38 > %647.480[_)[]0 & Run'aﬁ\gr'&_v bles ™% ‘ 78 0
Inventarios 39 61,632,000 Ra;!h\llqulhﬁwabre 79 0
2 |Activos intangibles - 5 40, ! 0 3 I@msos ﬁ'cc\ganan&'as_gcaslonalga/ : e 80 0
- £ |Rentas deudores régimen’zey 1116 de 2006 0
E |Activos bioldgicos 41 0 5 L " 81
2 Propiedades, planta y equipo, propiedades de 42 3.315.542,000° /i_ Bﬁﬁ:ﬁgﬁgﬁgs d:;?ezso acumuladas (Inc. 2, Art | g5 0
& [inversion y ANCMY ] 219,984,000 L-8~135 Decreto 722 de 2020,
Otros aclivos 43 94,01 4-9‘,00 "'!' Cottos por gandncias ogdsionales 83 0
4 -G » :
Total patrimonio bruto 7 44 | 6,524.999;000 5) Gananclas ocasionalés no gravadas y exentas 84 0
Pasivos 45 1-335.6§5.00 ‘\5' G.—.rﬁﬁ:\iau o;siunalau gravables 85 0
N
Total patrimonlo liquido ; 48 5,1 §9-360';0,90 -/_,,‘ Spﬂre Ia’;é'nla liquida gravable - .86 0
3 : bnFRi :
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 8(,.455.4@\3.000‘» ! Eg 9; et ycI:sfﬂa ik 9 alatarifa 87 0
p Eples sy ’
Ingresos financieros 48 \\ \\q B Eé E& dividendos ylo paricipaciones gravades allatarfa s  /ag 0
. S ; e 73| o Daricibes -
g:gm: mw‘ﬂmm& fenta ni gananca 49 A . o \ g g 5):[ gi;i’ge(r‘g:: gsd pgmscsxfam gravadas a la larifa 89 0
idendos o péms. disrbuidos por enidades noresidenfes n | g |- i ™ 0. X g_é‘, g:l wm ylo me gravadas a la tarifa 90 -0
Qidende acciones. = casillas %
Dividendos ylo participaciones gravadas a ia tarifa general isntss da £ | De dividendos ylo participaciones gravadas a la tafifa
Y ofiades axvanrat o o 51 b O del 33% (base e 55 9N 0
i icipach i ! : Total Impuesto sobre las rentas liquidas ‘
Godndos v prcpacones s s g pecras s | 5 Pl e 2 I 0
g (R R et | 53| /0| |pescuentos wibutarios 9 0
| Oividendos yfo paricipaciones gravadas al 10% 5}/ > Zii0 Impuesto neto de renta 9% 0
5 :
£ | Dividendos yfo participaciones gravadas a la Iaﬁ%mral EPB 45 e %, 0 Impuesto de ganancias ocasionales 95 0
sociedades extranjeras - utiidades generadas a del a0 2017) /’3 / a — :
i ci S . : Descuento por impuestos pagados en el exteri
?&Wﬁiﬁﬁ‘n"mﬁ?&a‘?‘é‘?ﬂ’f imniegis o propecin “mmw:y .5‘5( \/ ) A~ 9 Dgr gaﬁanc:: as ncgaonales’:' Sl ot ) 98 0
Otros ingresos \\ 57 / \‘,436.373'000 « |Total impuesto a cargo 97 0
z 2 ° .
~ & Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
Total ingresos brutos b \\ Pl P4 8,921,806,000 g del valor de la casilla Iid (Mo%aﬁdad de pago 1) 98 & 0
Devoluciones, rebajas y descuentos en vanﬁri'\\ 59 \ / 0 :' afgg:ﬁg;% %’g ﬁg&'%’emmn obras por impuestos a9 0
Ingresos no constlulivos de renta niganancia g | TN / 0| 8 |créaito fiscal articulo 256-1 E-T. v 100 0
ocasional / 1, ~ ] f =
Total ingresos netos ,/ _//‘\ AN e 8,921,806,000 EU' Anticipo renta l_iﬂuldado afio gravable anterior 101 0
4 b / i -! | Saldoa favor afio gravable anterior sin solicitud de
§ Costos ’\___\ N 5l7621) Exes 3,551,990,000 ’Qv licion yio corﬁgn;gciﬁn ’ 102 0
-g Gaslos de administracion \\ ( 63 3,684,345,000 Autorretenciones 103 0
Qo 84N -
3 |Gastos de distribucién y ventas \‘\_\ B4 1.218,111,000 Otras retenciones 104 0
] z
‘:, Gaslos financieros \\‘ 1765 8,526,000 Total retenci afio gl ble a decl, 105 0
& ;
.g Otros gaslos y deducciones 66 458,834,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 106 0
S |Total costos y gastos deducibles 67 8,921,806,000 3 g Qgggfgvg%?;ﬂﬁfgdg‘fm“m"“ financieras | 407 0
24 |Inversiones efectuadas en el alo 68 0 B! 'g Sobretasa Instituciones financieras 108 0
ﬂ',; Inversiones liquidadas de pericdos gravables 69 0 g &| Antticipo sobretasa instituciones financieras 100 0
— |anteriores afio gravable siguiente
Renla por recuperacién de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 110 0
Egﬂ)\; giaaslva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 111 , 0
E Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 1z 0
@ |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 113 0
Compensaciones 74 0 mlg;llira-ggeég ;:‘lggsl‘]c por Obras por Impuestos  * 114 )
Renta liquida 75 0 | valor total proyecto Obras por Impuestos Modalidad de pago2 | 115 0
981. C6d. Representacién | 997, Espacio exclusivo de |a entidad recaudadora : ;
Firma del declarante o de guien lo representa 980. Pégo total $ l 0
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D 28 2 02321-04-65/65-&562‘8 I§~-|5 0:2 8
Firma Contador o Revisor Fiscal 894, Con salvedades || \"mmujw 996. Espacio para el nimero intemo e la DIAN / Adhesiva
: . : - Firmado - // 0 9100077305
963. No, Jarjeta grofgsiopal ,i’ &4 ke \ - L l 8771
-V & L) & W VTV U
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Ingresos por prestacion de servicios

Costo por prestacion de servicios
Utilidad bruta

Gastos de administracion y
operacion

Gastos de ventas
Otros gastos operacionales
Utilidad operacional

Otros Ingresos financieros y aportes

Gastos financieros

Otros ingresos por aportes
Resultado del periodo antes de

imbuestos _
Gasto por impuesto a las ganancias

e & 1=

& 15

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Estado del Resultado Integral Individual
Periodos contables terminados el 31/12/2020 y 31/12/2020
(Cifras en pesos colombianos)

8.485.432.931
-3.551.989.780

6.498.467.183
-2.228.821.655

4,933.443.151

4.269.645.528

-3.684.344.960 -2.532.690.849
-1.218.110.831 -1.086.349.529
-206.312.213 0]
-175.324.853 650.605.150
436.373.452 46.153.073
-7.046.216 -5.364.958
-1.479.792 0}
252.522.591 691.393.265
0 0

'\

' f
DIANA AYUS FLOREZ
Representante legal
ESE Hospital San Rafael de Chinu

Contador Pablico
T.P. 44585-T
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU
Estado de Situacion Financiera Individual

Periodos contables terminados el 31/12/2020 y 31/12/2020

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y equivalentes al efectivo 3 406.326.586 317.738.139
Cuentas por cobrar 4 2.647.479.836 2.378.557.528
Inventarios 5 61.632.000 61.632.000
Total activos corrientes 3.115.438.422 2.757.927.667
ACTIVO NO CORRIENTE

Propiedades, planta y equipo 6 3.315.542.788 3.210.031.463
Otros activos no corrientes 7 94.013.900 61.696.900
Total activos no corrientes 3.409.556.688 3.271.728.363

PASIVOS CORRIENTES

Cuentas por pagar 8 1.307.657.179 983.296.943
Beneficios a los empleados 9 27.978.210 109.521.957
Otros pasivos 10 0 0
Total pasivos corrientes 1.335.635.389 1.092.818.900
PASIVOS NO CORRIENTES

Préstamos por pagar 12 ' 0 0
Provisiones 13 0 0
Total pasivos no corrientes ' 0 0

IPATRIMO

Capital fiscal 11 ~ 2878.881.000]  2.878.881.000

Resultados de ejercicios anteriores 2.057.956.130 1.791.246.715
Resultados del gjercicio 252.522.591 266.709.415

Otras partidas de patrimonio 0 0

Representante legal Contador Publico
ESE Hospital San Rafael de Chinu - T.P. 44585-T
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POR

AN

UNA COLOMBIA MAS HONESTA

-y personas naturalesay
causantes no reside

Declaracién de renta y complementario para personas juridicas
asimiladas no residentes y sucesiones ilit
ntes, o de ingresos y patrimonio para entidades

obligadas a declarar

asjmiladas

quidas de.  PRIVADA

i

Esp:

1.Af0 [210]2]0

acio reservado para la DIAN

|

4. Nimero de formulario

1116600532514

(415[7707212489984(3020) 000111660053251 4

5. No. |dentificacién Tributaria (NIT) 6.DV.

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer non)bré’wm\

10. Otros nombres

Céd. Represeﬁtadon UI

Firma del declarante o de quien lo representa

997. Espacio exclusivo

982.

Cédigo Contador o Revisor Fiscal l:‘ :

Firma Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades ‘:I

983,Nogarj,;im8rof‘?sioqal$ ailndAaaean

2 02321

|\ Fecha heuse de Ibm:vby‘

de la entidad recaudadora

P2 0:2 8

980. Pago total $ 1

32 800193912 1 | [ e %
£ = i . 12. Cod. Direcc. |24, Actividad
é%’ 11. Razén social f/ / ‘Seccional econdmica principal
8¢ |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU [\ 1 2 18 6 1 0
Si es una correccién indique: |25‘ Cod. ggieﬁ'gformma”“ \
28, Fraccion afio gravable i:] 30. Renuncio a pertenecer al REégimen 31, Vinculado al pago de obras 32, Perdidas fiscales acumuiadas 0
siguiente (Margue "X") tributario especial (Marque "X") por impuastos (Margue "X" anos.anferiores»sin compensar ‘B/
Datos 33. Total costos 34. Aportes al sistema 35 Apartes.al SENA, ICBF,
informativos _gastos de néminfyi _ 629,820,000 de se’auridad social 152’§D ,000 cajas g cnmpér‘rs*aféﬁ&n 63,077,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 406,327,000 Renta pres:;xyya /ﬂ""\\ \ 78 0
Inversiones e instrumentos financieros derivades 37 0 % Renta exenia { % \ 77 0
¥ % S e " }
Egregft)%?,a;jocumentos y arrendamientos financieros | 35 2,647,480,000 | € |Rentas g?a\@“!)las T y } 78 0
Inventarios 39 61,632,000 Renta liquida &r‘a\yahle e 79 & 0
2 | Activos intangibles 40 : 08 {aresos pocgananciss _cx:asion,zi[qt?a"~ s 80 0
§ S 5 sgime 6 de 2006
,E Activos biclégices 41 0 .§ ggcﬁgfeg%uéjo%’ﬂﬂé"%zo Y 1 e 1 81 0
© |Propiedades, planta uipo, propiedades de .. | Utilizaciér-pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, Art
S [inversion y ANGMY © P Proe 42 5,315,542,000 | &l Eae e e 203%% ! > Y
Oftros activos 43 94,014,000 8 |Costos por ganangias opasionales 83 0
i LG g St 5
Total patrimonio bruto 44 6.524.99§7009x §\ Ganancias%ﬁ;gsicna?és no gravadas y exentas 84 |+ 0
# £/
Pasivos 45 1,335,635,000 /5’{ Ganatigias oc’?sionalss gravables 85 0
Total patrimonio liquido 48 5,189,360.,000 N Sobre a poia iuida gravatle 86 0
= < 5 .4 e L oy B
Ingresos brufos de actividades ordinarias 47 8}485“;4\:5},000» gy a dhidendos ylo parlchadonee gravadasalatarfe. | g 0
; 4« . 5% | Do i j
Ingresos financleros : 48 “%ﬂ\'\ ~ 0 ».,S,';é b Ohidonoce b pellichemones ravedasalo larfa. | ap 0
P s e e R NN 0%, | 25{Ga depces s pripasons gumsaiatits | g w0
i ldos por antidad e % E ivi i i
gmmﬁ ﬂxapéﬁg%a&aﬂn:z deiloud e st aridacos noresideniesen | goy / /,M . \\Q b , 82 5):[ g%e(gggg )élsos ﬁ'grsugf ﬁ%}ss gravadas a la tarifa 90 0
T ey # : 4 e E s e y
Dividendos v% mﬂvl;gepguunns grxv%d:: ala tarifa general provenientes de 51 { y . . . (0} E):l gléf% eigggz )‘;I:s m{;ﬂslg ;)acmnes gravadas a la tarifa 91 0
I icipaci i i N Total impuesto sobre las rentas liguidas :
S e e Dl L fay J P [EEEsse s : o2 Z
w | Dividendos vlo participaciones gravadas recibidas por parsonas naturales 53 7 ‘5! 0 Descuentos tributarios 93 0
@ |sinresidencia fiscal (anio 2017 y sigulentes) ) . ; il o
§ Dividendos ylo participaciones gravadas ai 10% 5&} L % & j/ 0 Impuesto neto'de renta’ 9 0
= 4 £ e
£ | Dvidendos yio psmipafj Jﬂﬁ,sag;‘;"j“"“!“ “;*{,?a?ﬁi"“;,"aﬁ”z}gm 155 _j‘\ - e 0 Impuesto de ganancias ocaslionales 95 0
Divid icinac jenies de proyectos calificad / 5 / B Descuento por impuestos pagados en el exterior
PaGs G avadas B s S0y w:,o/ B // 5 : 0 por ganancras Esienaies 96 0
Otros ingresos 57 N / / 5 436,373,000 « | Total impuesto a cargo 97 0
J & / < . - R
4 % o Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
foialinoleos bioe | A / 8,921,806,000 E del valor de la casilla 87 fMo%alidad de pago 1) i ! 0
Devoluciones, rebajas y descuentos en yetitds~. | 59 e / 0] 2 mgg;ﬁé‘;% %’g?'avgo'%‘i’emé" obras porimpuastes: | gg =0
Ingresos I|'|u constitutivos de renta ni ganancia % 60 i Ve 0 '% Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 100 (0]
ional i i \. o
AN ek Y 8,921,806,000 | 2 fane iquidado af - 0
Total ingresos netos /7 ¥ o1 — ' ' ] 2 |Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 101
g, 3 : S |saldo a favor afia gravable anterior sin solicitud de
g Costos > 162 ,»d/ 3,551,980,000 dgvc(l)u?:iéan v;o cgn?gransaciér? i 102 0
<g Gastos de administracion \\ \ 83 3,684,345,000 g Autorretenciones 103 0
9 e oS S
3 |Gastos de distribucién y ventas ; \gg 1,218,111,000 S |Otras retenciones 7 104 0
] =
‘; Gastos financieros 765 8,526,000 x |Total retenciones afio gravable a declarar | 105 0
w ‘ o o o
% Ctros gastos y deducciones 66 458,834,000 Anticipo renta para el afjo gravable siguiente 106 0
S |Total costos y gastos deducibles 67 8,921,806,000 e Q\E\gﬂ?gvsagll)é'eatgtseﬁriigrstimciones financieras 107 0
S5 gl # = - 7
2 |Inversiones efectuadas en el afio 68 0 %§§ Sobretasa instituciones financieras 108 G Ry Q
ﬂ’;; Inversiones liquidadas de periodos gravables 89 0 mﬁg Anticipo sobretasa instituciones financieras 108 0
= |anteriores o ~ lano gravable siguiente
Renta por recuperacion de deducciones i 70 0 Saldo a pagar por impuesto 110 0
Renta pasiva - ECE sin residencia fiscal en ;
Colombla 7 0 Sanciones 111 0]
g Renta liquida ordinaria del ejarclcio; 72 0 Total saldo a pagar 112 0
& |Pérdida liquida del ejercicio 7 0 Total saldo a favor 113 0
Compensaconse 2 R R 14 0
Renta liquida 75 0 | valor total preyecto Obras por Impuestos Modalidad de pago2 | 115 4}
981. : ;
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El servicio ptblico

es de todos

Funcién
Pubtica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2021-11-10 18:54

Razdn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU - EMPRESA SOCIAL

NIT
800193912 DV 1
Lugar de ubicacion
Pais Colombia Departamento Cérdoba Municipio CHINU
Clase de entidad
Otra
Si es otra, cual? ENTIDAD PUBLICA
Actla en cardcter de Representante Legal Si No | X <o

Servicios de la entidad:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIANA ISABEL AYUS FLOREZ
Documento de identificacion del representante legal
Tipo NIT-NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA Ndmero 800193912
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais Colombia Departamento Cdrdoba Municipio CHINU
Lugar de domicilio del representante legal
Pais Colombia Departamento Cdrdoba Municipio CHINU

Version 1 - Noviembre 2020

Pégina1deb




|
o e e .

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que prestén funcién publica o
servicios plblicos o que administren,
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje ‘

Lugar de sede \

Pais Caolombia Departam‘ento Cérdoba Municipio MONTERIA

GOBERNACION DE CORDOBA

Direccién | CALLE 27 # 3-28 PISO 4 PALACIO NAIN

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

el DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAQ

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU.

Los |n§resos y rentas que obtuvo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU en el
dltimo afio gravable fueron:

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $8.485.433.000,00

Ingresos no operacionales

Otros $436.373.000,00
prRTIR) B o TOTAL $8.921.806.000,00

Las cuentas bancarias de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU en Colombia y
en el exterior son:

a d] ;embre' 31 :'del ano

AHORROS Colombia 3367 707 274,00

AHORROS Colombia $161.268,00

_' AHORROS Colombia $2.050.693,00
AHORROS | Colombia $87.494,00

AHORROS | Colombia $3.376,00

Los bienes patrimoniales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU son los

siquienteS' _ _ | |
 Tipodebien |  Palsl | Departamento |  Municipio |  Valor
INMUEBLE - ; e : : e e _
EDIFICACIO Colombia Cérdoba CHINU $2.800.164.825,00

Versién 1 - Noviembre 2020 ‘ Pagina2de 5




Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

INMUEBLE - TERRENO Colombia Cérdoba CHINU $220.000.000,00
ME"DUIEEL;ES%';%O Colombia Cérdoba CHINU $805.657.397,00
. Colombia Cérdoba CHINU $170.346.162,00
GO Colombia Cérdoba CHINU $113.460.000,00
gl Colombia Cérdoba CHINU $283.050.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU
a la fecha son:

Concepto Saldo i
PROVEEDORES $6.841.887.630,00
RETENCION EN LA FUENTE $10.313.745,00
PASIVOS LABORALES $27.978.210,00
OTROS PASIVOS $613.146.802,00

2. CONFLICTOS DE INTERES i

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que, en mi calidad de representante legal de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU, es susceptible de generar un posible
conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo
sefalado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

(Es usted representante apoderado, dependiente, mandatano o} admmlstrador de Ios negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU celebra(rd)
contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algtn servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o
recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CHINU celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Version 1 - Noviembre 2020 Péagina3de5



Descgfipcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o
recursos publicos:

(Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CHINU celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ré) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU celebra(ré) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o
recursos publicos:

= =

¢(EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU realizé donaciones?

si No | X

Las donaciones realizadas por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU que le

representaron reducciones en la declaracién de renta en el (ltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas
donaciones son:

nbre entidad

Valor

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU, o yo, en mi calidad de su representante
legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si No | X

, ] |
Los conflictos de interés pueden geneqarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee. |

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.
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Los potenciales conflictos personales de interés son:

Version 1 - Noviembre 2020 Pagina5de 5. ..



HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 800193912-1

“DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES™.

La suscrito a gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL
DE CHINU, Dra. DIANA ISABEL AYUS FLORES con cc 50.958.837 de chinu, con
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), quien obra en calidad de
Representante legal de la, ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU con Nit
N° 800193912-1, creada por medio del DECRETO 025 DE 4 DE MARZO DE 1996,
con domicilio calle 16 n° 6-23 en la ciudad de chinu departamento de Cérdoba, que
en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) que:

- Dentro de los cinco (05) dias anteriores a la fecha de entrega de la documentacién,
el suscrito representante legal bajo la gravedad de juramento declara, que ni él, ni
la persona juridica que representa, han sido sancionados con caducidad, o se les
ha impuesto multas reiteradas en la misma vigencia por, cualesquier entidad publica
y con ocasion a cualquier otra modalidad de contratacion durante los afios 2019,
2020y lo trascurrido del afio 2021.

- De igual forma que no se hallan incursos en procesos de conciliacion o debidos
procesos debido a la entrega de servicios con presunta mala calidad en los ultimos
tres aflos o por incumplimiento a los plazos de entrega establecidos.

Por lo cual certifico ademas que no me encuentro incurso en Inhabilidades e
Incompatibilidades y conozco que no podré participar en el presente proceso, ni
suscribir el respectivo contrato si me encuentro incurso en cualquiera de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la
Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, 199
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y articulo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015
en las demas normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, asi como las demas
normas concordantes y vigentes sobre la materia, como lo es el articulo 90 de la
Ley 1474 de 2011.

Tampoco podré participar en el presente proceso de seleccidn ni suscribir el
respectivo contrato, si me encuentro en alguna de las siguientes situaciones:
Cesacion de pagos, concursos de acreedores, liquidacién y cualquier otra
circunstancia que juridicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato.
La presente declaracion es prestada bajo la gravedad de juramento.

Dians Aqyos HFlurec

DIANA ISABEL AYUS FLORES
GERENTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU

Direccién: cll 16 N° 6-23 Tel: 7751144-7751055
Cormeo: esehospitalsanrafael.chinu@gmail.com Chint-Cérdoba

iNuevos tiempos, nuevas ideas!
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