
FORMATO ÚNICO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE CONTRATISTAS DE 
RECURSOS DE INVERSIÓN 

Segovia, 26 de Enero de 2022 

Doctor 
ARIEL DUQUE CASTRO 
Alcalde encargado del Municipio de Segovia 

ASUNTO: Propuesta para realizar prestación de servicios de apoyo a la administración 
municipal como psicóloga, de la secretaria de salud, para el fortalecimiento de la salud 
mental de la población vulnerable adulto mayor y ejercicio del centro de escucha en Segovia 
Antioquia. 

DATOS BÁSICOS 

NOMBRES Y APELLIDOS: Beatriz Yamile Marín Tilano 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: Cra 51#52-11 Calle Lozada-Segovia Antioquia 
TELEFONO FIJO: 8316235 
TELEFONO CELULAR: 3207278847 
CORREO ELECTRONICO: yamiletilanohotmail.com  
PROFESIÓN: Psicóloga 

PROPUESTA TÉCNICO - ECONÓMICA 

OBJETIVO GENERAL 

Apoyar a la administración municipal como psicóloga, de la secretaria de salud, para el 
fortalecimiento de la salud mental de la población vulnerable adulto mayor y ejercicio del 
centro de escucha en Segovia Antioquia. 

ARTICULACIÓN CON EL PLAN DE DESARROLLO 

LINEA ESTRATÉGICA PROGRAMA 
Somos Segovia generando confianza con 
bienestar social y participación 
comunitaria. 

Salud pública 

  



METODOLOGIA 

1. De acuerdo a las condiciones particulares se establecerá un cronograma de trabajo, 
que se concertará con el funcionario interlocutor del municipio. 

2. Para el seguimiento, control y la evaluación del proceso, se diseñarán planillas y 
formatos que serán diligenciados durante la ejecución del proceso de asesoría o 
acompañamiento. 

3. Presentar evidencias fotográficas con sus respectivas asistencias e informes 
mensuales. 

4. Trabajo articulado con la demás entidades e instituciones que velen por los 
derechos de los adultos mayores en la comunidad 

ACTIVIDADES — ALCANCE: 

1. Acompañar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental con 
énfasis en los Adultos Mayores del Municipio de Segovia. 

2. Realizar los procesos de acompañamiento a la secretaria de salud para la 
actualización del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de 
coordinación intersectorial. 

3. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiológica en el área de salud mental, con 
énfasis en los Adultos mayores del Municipio de Segovia. 

4. Realizar acciones de educación con los Adultos mayores, con el fin de que 
intervengan en los grupos de participación social en salud, para desarrollar en ellos 
capacidades para la garantía del derecho a la participación social. 

5. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de Adultos 
mayores, para el ejercicio pleno de los deberes y derechos en salud de los 
ciudadanos. 

6. Realizar acciones de I.E.0 a través de medios masivos, radio y TV, para formar a la 
comunidad en diversos temas de salud, así como las políticas, planes, proyectos 
realizados por la Secretaria de salud, teniendo en cuenta que los adultos mayores 
son mayoritariamente seguidores de estos medios de comunicación. 

7. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de Adultos 
mayores, para el ejercicio pleno de los derechos de elección de Cabildo de Adulto 
Mayor. 

8. Acompañar el área de participación social en salud para la verificación y análisis de 
los procesos de satisfacción del usuario con la prestación de los servicios de salud. 

9. Realizar el monitoreo a las acciones de atención en salud integral y acceso a los 
servicios de atención psicológica para las poblaciones Adultos Mayores, del 
Municipio de Segovia. 

10. Realizar procesos de capacitación y actualización en los protocolos de vigilancia 
epidemiológica para los casos de salud mental en Adultos Mayores, dirigido a los 



profesionales de la salud. comisaria de familia y profesionales del área sicosocial 
del municipio. 

11. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promoción y el 
empoderam lento de la comunidad Adulta Mayor en los diferentes temas de salud. 

12. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivación, a la población Adulto 
Mayor para la sensibilización sobre el proceso de vacunación para COVD-19. 

13. Las demás actividades que la Secretaria de salud estime para el cumplimiento del 
objeto. 

RECURSOS HUMANOS 

Se cuenta con el trabajo de una única persona con la idoneidad para desempeñar todas las 
actividades. 

VALOR 

Mi oferta económica está basada en lo descrito anteriormente y tendrá un valor de TRES 
MILLONES DE PESOS M.L. ($3.000.000) 

Nota: El siguiente cuadro se anexa en Excel 

ITEM ACTIVIDAD 
PERIODICIDAD 
(mensual-única) 

Unidad de medida 
(unidad. Global, etc.) 

CANTIDAD VALOR 

1 

2 

3 

TOTAL 

PLAZO:  

Las actividades se ejecutarán en ONCE (11) meses a partir de la suscripción del acta de 
inicio. 

FORMA DE PAGO:  

La forma de pago del contrato será de la siguiente manera: 

Cuotas por avance MENSUAL de acuerdo a las actividades realizadas será de ONCE (11) 
cuotas por valor de TRES MILLONES DE PESOS M.L ($3.000.000). 



PLAN DE TRABAJO PLAN DE PSICOLOGIA 

MUNICIPIO DE SEGOVIA 2022 

Generalidades Costos Cronograma 
uimensi 
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ón 

TRIME 

STRE 1 

TRIM 

ESTR 

E2 

TRIME 

STRE 3 

TRIME 

STRE 4 
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NO 

Soporte o 

evidencia 

Responsab 

le 

Comurddadsensiblizada 

frente a la salud mentaldri 

la poblacion vulnerable 

adultomyorycorrunidad 

en general 

Acompañar a la secretaria de la 

salud para liderar las mesas de 

salud mental con 

énfasis en los Aduitos Mayores 

del Municipio de Seqovia. 

9 10,000 90,000 2 2 3 2 
COMUNITAR 

o 

Informe deplaneacion 

de la actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografiasaclarando el 

lugarysitio de actividad. 

Psicologa 

Comunidad sensibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayor y comunidad 

en general 

lu lJiur.ebub U5 

acompañamiento a la secretaria 

de salud para la 

actualización del plan mu nicipal 

de salud mental, realizando los 

7 50,000 350,000 1 2 2 2 
COMUNITAR 

o 

Informe de planeacior, 

de a actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugar y Sitio de actividad. 

PsiColOgia 

Comunidad sensrblrzacs 

frente ala salud mental de 

la poblados vulnerable 

adulto mayory corvunidad 

en general 

vigilancia epidemiológica en el 

área de salud mental, con 

énfasis en los Adultos mayores 

del Municipio de Segovia. 
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o 
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Psicologia 
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la poblacion vulnerable 
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es general 

¡WdI4)i ..IUirç L 
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fin de que intervengan en los 

grupos de participación social 

en salud, para desarrollar en 
1.. 

132 90,000 11,880,000 17 40 45 30 
coMuNITAR 

0 

Informe de planeacion 

de la actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugary sitio de actividad. 

Psicologia 



33,000,000 

Comunidad sensibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayorycomunidad 

en general 

Realizar acciones de LE.0 a 
través de medios masivos, 
radio y TV, para formar a la 
comunidad en diversos temas 
de salud, así como las políticas, 
planes, proyectos realizados 
por la Secretaria de salud, 
teniendo en cuenta que los 
adultos mayores son 
mayoritariamente seguidores de 
estos medios de comunicación, 

14 79,000 1,106,000 

Comunidad sensibilizada 

frenteala salud nientalde 

la poblacion vulnerable 

adullomayoryccmunidad 

en general 

Realizar acciones de 
información y educación con 
los diferentes grupos de 
Adultos mayores, para el 
ejercicio pleno de los derechos 
de elección de Cabildo de 
Adulto Mayor 

10 100,000 1,000,000 

Comunidad sensibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayorycomunidad 

en general 

Acompañar el área de 
participación social en salud 
para la verificación i  análisis de 
los procesos de satisfacción del 
usuario con la prestación de los 
servicios de salud, 

11 100,000 1,100,000 

2 3 5 

Informe de planeocion 

de la actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugar y sitio de actividad. 

Psicologia 
COMUNITAR 

3 
COMUNITAR 

Informe de planeacion 

de la actividad, Lisiados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugar y sitio de actividad. 

Psicologia 

2 3 4 2 
COMUNITAR 

lO 

Informe de planeaclon 

de la actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugar y sitio de actividad. 

Psicotogia 

SALUD 

MENTAL 



50,000 250,000 

100,000 1O 40 50 10 
COMUNITAR 

lo 

1 1 1 1 
COMUNITAR 

lo 

1 2 1 1 
COMUNITAR 

lo 

10 15 15 10 
COMUNITAR 

lo 

TOTAL 

Psicologia 

Informe de planeacion 

de le actividad, Listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

lugar y Sitio de actividad. 

esicologia 

110 

4 

Informe de planeacion 

de la actividad, listados 

de Asistencia. 

fotografias aclarando el 

lugar y sitio de actividad. 

RdItdl l lIlUllltVlt) d 1db 

acciones de atención en salud 
integral y acceso a los 
servicios de atención 

rar 'pice 

capacitación y actualización en 
los protocolos de vigilancia 
epidemiológica para los casos 
de salud mental en Adultos 

Comunidad sensibilizada 

Irente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayorycomunidad 

en general 

Comunidad sensibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayoryconiunidad 

en general 

Psicología 

Informe de planeacion 

de la actividad, listados 

de Asistencia, 

fotografias aclarando el 

Informe de planeacion 

de la actividad, Listados 

de Asistencia, Psicologia 

fotografias aclarando el 

lugar y sitio de actividad. 

5 

50 

Comunidad sensibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayor y comunidad 

Comunidad seisuibilizada 

frente a la salud mental de 

la poblacion vulnerable 

adulto mayor y comunidad 

en general 

ReaUzar acciones con 
diferentes agentes sociales 

ar la promoción y el  
las acciones de motivación, a la 
población Adulto 
Mayor para la sensibilización 
sobre el proceso de vacunación 
para COVD-19. 



Atentamente, 

NOTA: Para este tipo de contratos los pagos mensuales no necesariamente deberán ser 
iguales, ya que corresponder a la entrega de productos específicos, realización de talleres, 
charlas, capacitaciones, etc. Teniendo en cuenta que la sumatoria total de los pagos no 
exceda el valor total del contrato y correspondan al plazo de ejecución 

Los anteriores valores se pagarán previa entrega de los informes o entregables previstos, 
la certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato y constancia de 
pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberán cumplir las 
previsiones legales. 

DECLARACIONES 

1. Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en esta 
propuesta. 

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente 
bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades 
estatales, de conformidad con los artículos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y  sus 
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en 
los artículos 26, numeral 7, y  52 de la citada ley, así como los efectos legales 
consagrados en el artículo 44, numeral 1 de la misma norma. De igual forma, declaro 
bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente 
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas. 

Nombre: Bea riz Yamile Mann Tilano 
Do. mento de identificación: 42939139 
Dirección domicilio: Cra 51#52-1 1 
Teléfono No.: 3207278847 
Correo Electrónico: yamiletilano©hotmail.com  



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANA 

 42.939.139 
MARIN TILANO 

BEATRIZ YAMILE 
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-loja de vida del funcionario 

   

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natua 
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OlA ' MES :: AÑO .. 
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PUBUCACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 

RENTAS Y REc3ISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011V 734 de 2002) 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre 

BEATRIZ 

Segundo nombre 

YAMILE 

Primer apellido 

MARIN 

Segundo apellido 

TILANO 

Documento de identificación 

C.C. C.E. T.l Número X 42939,139 

Lugar de Nacimiento 

Departamento País COLOMBIA ANTIOQUIA Municipio SEGOVIA 

Lugar de domicilio 

Departamento SEGOVIA 
País COLOMBIA ANTIOO.UIA Municipio 

Nombre de la entidad/organiSmO/iflStitución/Notaría/CUradUr u otra donde trabaja 

ALCALDIA MUNICIPAL 

Cargo o función que cumple 

PSI COLOGA 

Lugar de sede 

Departamento País COLOMBIA ANTIOQIJIA Municipio SEGOVIA 

Dirección CR SO #50-32 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y 

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN: 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

iItim& uio ravabIe fueron: 
a, 11161 Ct#J ........................- -- - - - 

CONCE PTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 
47.208.000 

Cesantías e intereses de cesantías 

Ga5tos de representación 

Arriendos ' 



PAÍS ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos: 

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones 

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL 47.208.000 

n el exterior son: .. ------ 

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAÍS) 
SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO 

ANTERIOR 

AHORROS SEGOVIA 5 15.000 

AHORROS SEGOVIA $ 15 000 

- ..... ,--..-----..---------- - 
TIPO DE BIEN 

PAÍS DE UBICACIÓN 
DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN 

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN 
VALOR 

INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN 35.290.000 

MUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA SEGOVIA 3.000.000 

iones vigentes a la fecha son: 

CONCEPTO SALDO 

PRESTAMO LIBRE INVERSIÓN 5 6.000.000 

tARJETA DE CRE DITO $ 3.000.000 

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 



a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ART(CULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

SIIX lNO 
LII lO OLLl_IOIILO'J S..IIQ I_I_%__% YO __ 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos) 

O 1 1 

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

JHON JAIRO GUSMAN RESTREPO CONYUGAL 71081,06 

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, 

A continuación, se solicitará información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero 

civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña 

IDAD. SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

PARENTESCO 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
Primer 

nombre 

Segundo 

Nombre 

. 
Primer apellido Segundo apellido 

Padre IVAN DEJESUS MARIN 3.608.647 

Madre LUZ MARINA TILANO DE MARIN 2.208.758 

I1i(o(a) DIEGO FERNANDO MONTOYA MARIN 1.020.452.075 

Hijo(a) MIGUEL ANGEL GUZMAN MARIN 1.035.441.845 

Hijo(a) JOSE DAVID GUZMAN MARIN 1.036.253.212 

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN 

ÁNIMO DE I.UCRO 

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o 

extranjera): 

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN 
CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS 



2.4. OTRAS INVERSIONES 

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Co)ombia y en el exterior 

suri; 

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 
ENCARGO FIDUCIARIO 

CALIDAD VALOR PAÍS 

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son: 

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

23. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 

instituciones a las cuales hice donaciones son: 

 

  

VALOR DE LA DONACIÓN 

 

NOMBRE 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 
- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

PRCÜAJRI CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 186367609 

Bogotá DC. 05 de enero del 2022 

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

(SIRI). el(Ia) señor(a) BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificado(a) con Cédula de ciudadania número 42939139: 

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el 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 responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad. validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www,procuraduria.gov.colportalfantecedentes.html 

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGLIEREDO 

Jefe División Centro de Atención al Piblico (CAP) (E) 

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

TODAS LAS HOJAS. 

División Centro de Atención al Público (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcapprocuraduria.gOv.CO 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext, 13105: Bogotá D C 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALOR A 
r .r .. •.. 

1 j\ CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información (le! Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de 

enero de 2022, a las 22:28:5 1. e! número de identificación, relacionado a continuación. NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipp Documento CC 

No. Identificación 42939139 

Código de Verificación 42939139220105222851  

Esta ('ertiticación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De contirinidad con el l)ecreto 2l50 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA 
»,T'AICR DELEGADO E 

l)igitú y Revisó: WEB 

Con ci ('ódigu de Verificación puede coListaLaL' la atitenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX l87000 - Bogotá D.0

Pagina l de 1 

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. I).C. 
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Consulta en linea de Antececientes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Naciona! de Colombia informa: 

4293913g 

:or:r tÇ1ARIN LANO BEATRIZ YAMILE 

NO TIENE ASUNTOS PENONTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

ir :: 

•i :t- '-.; i. :l 1 II1'.!i E 

& 

rr.rsij a' preguntaJtqeflteS •IS j Si.iiC!)i''' klPolLcla 

NacionJ 



5/1/22 22:40 Consulta 

Policía Nacional de Colombia 

t (Default.aspx) O\  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 05/01/2022 10:39:3 1 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 42939139 y Nombre: 

BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO. 

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

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 28713477 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos! consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q. Nueva Busqueda 1 Imprimir 

p4Iici r4,ci,)nnI cl ÇoIo,,Ii. 
- S? 

ntro A,flIfliStI.-Lt' Uri; ,qrlç, nc. 
Li.,.deateflcióI1: O1OOO-91OII2 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/írm_cnp_consulta.aspx 1¡1 



G0IERN0 
OE SEGOVIA 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO 

EL TESORERO DE RENTAS MUNICIPALES 
CERTIFICA: 

Que el Señor (a): BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO 

Con Identificación: 42939139 

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Tesoro del MUNICIPIO DE SEGOVIA por todo 

Concepto y Gravamen. 

SOLO PARA DOCUMENTACIÓN DEL SOLICITANTE 
Válido hasta, Sabado, 05 de Febrero de 2022 
Segovia, Miércoles, 05 de Enero de 2022 

COI,QMlJA - ANTfQ(jj; 

Segovia - Antioqu ia 
Auxí r 

Secretan' (:nfld•) 

Firma y Sello del responsable 

ALCALDÍA DE SEGOVIA 
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32 

PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001 
Código postal: Segovia-052810 

Correo: atcaldia@segovia-antioquiagovco 

'4' 
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANLÍAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES OBlIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

131:AIRIZ VAMILE MARIN TIIANO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 42.939.139. se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

I.0 presente certificacién se expide el 5 de lnero del 2022. 

Cordialmente. 

r 
u; 

  

   

()iencia de Clientes 

\1 

l'enga en cuenta: 

Fs importoiite que sea constante en realizar los aportes obligatorios iara SU j)flSÓfl, así lograría recibir el 
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



CERTIFICA 

Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las 
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a 
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización: 

Datos del COTIZANTE 

CC 42939139 BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO 

Estado Cotizante: Vigente 
Causal: 

Semanas Cotizadas Nueva EPS SA.. O 
Fecha Afiliación 30/11/2020 
Fecha Ultimo Periodo Cotizado: 

Fecha Cancelación: 

La presente certificación se expide el dia 5 de Enero de 2022 a solicitud del (de la) 
interesado(a). 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

Cordialmente, 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A. 



Cr 51 32 -72 Seyundo Piso (Calle Lozada) 

Seovia - Antioquia 
C& $12 883 7281 

E- ma. aboramossalucIocupaciona)gma:I.coni 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 17.093 

FECI-IA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 13 
LIlA 

08 
ME-S 

2021 
AÑO 

SEGOVIA (ANTIOOUIA, COLOMBIA) 

- - - - — 
Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

ALCALDÍA DE SEGOVIA ALCALDIA DE SEGOVIA 

Nombre de la empresa Empresa en misión 
DATOS DEL TRABAJADOR ASPIRANTE Tpo ce Decurrerro de idem rcuc c CC Cedu'a de C.ucadaia CE Cezu a ce sriari,e a T. Tar1ma ce lce.dac P Pasaporri 

--.
— — 

MARINTILANOBEATRIZYAMILE 
Genero Edad liOcurrierilo do IdorilificaciOrI 

FEMENINO 45AÑ0S 

9 DIAS MESES 
CC 42939139 

Apellidos y Nombres Tipo Numero 
(:rrrijo 

PSICOLOGA 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL 
Observaciones. NO APLICA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS 

CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 
RESTRICCIONES LABORALES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES 
TIPO 

NO APLICA 
RECOMENDACIONES 

NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

VAl llíiC!OF', OCUPACI()-ilil 1-SIL ()MUSCIJLAR . 

lit1ll)t.lF rl;.
s'___ 

VtSlQMFÍRIA 

- - 
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES I-1ABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

c.rfioc:). 

C)1ACi0.'j O1- I1-i1 1 4'?. T R635 

USO DL lPP 

SVE VISUAl 

SVE AUDItIVO 

SVE OSTEOMUSCULAR 

CONTROL DE PESO 

ACTIVIDAD FISICA AEI(ØlfiCA 

DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

- H833 (OÍDO DERECHO: NORMAL(0 - 25 DB) OÍDO IZQUIERDO: NORMAL(O - 25 OB) 

(i,risontimirinlo nitúririallo hin Asjrii arije o Troba1ador. autorizo al dador Ial abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este docunrenlo El doctor a 
itiajo inendionuno irle Ira explic:iiirm la imaluraledO y prop osmio del examen lix comprendido y he tenido la oporluniilau no analizar el prop asilo. los beneticios la interpretac o' as 
i,m1aciCnoS y riusqos del exImen nreutico a partir de la asesoria brindada I/ntiendo que la realización de este rixahlmemi es voluntaria y que leve la Opoilumnidoil Oir reInar mi 
comnsenrlfriierilo en cualquier nioiriento Fui informado de las medidas para proteger la confidendialidad de mu resultados Las respuestas dadas por mi en esle examen sor' completas 
y yrridicas Autorizo ai dodlorta) para que suministre a las persoias o entidades Ccirtempladas en la legislaci mm vigente la rrtormaciorr registrada en este documenlo para ej buen 
:unrrplimionto del Sistema de seguridad y salud en el trabajo y Pata las situacionCs coirtempiadas en a mismo legisiaci 01 igualmente para que remitan ia rfi5t0ni0 CI irnica a a EPS ala 
unr me encueSto actualmnienmtnr dlihadc Finalmente manifiesto que he le ito y comprendido perfectamente le anterior y Que toccs los espacios ci blanco sari Sido comoletados err:es 

11-nr mi firma y que me encuentro ci capacidad de expresar mi consentimrniemnlo 

Médico 

Firma: 

Nombre: 

R. M.: 

- 

Firma: 

Nombre: 

CC: 

Aspirante o Trabajador 

IZAQUITA FLOREZ MARCOS SERGIO MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE 

8387 8; - MINSALUD L.S0: 05320 - 20/NO V12012 42939139 

limitriinso el 22101/2021 a las Oh DII ir  nr Pagina 1 de 1 Softmere pura el sector salud - mmm biotilO com ce 
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gR 1.6 LiGA 

:... Pióro..n 

icóri N' 1571 de! 20 ce Maode 997 Mintsieiio de Ecucacion Nacion 
de ! República.de Coomba. 

OTORGA EL .TÍTU..L 

*Docjmervo oe derticiad No' 4Z939 13 

Pór haber cumpdo 
y IegaIe5, exigdo por os estatutos uniersitario 



.7ioíero en edI1r(Ioa PíI 1 

(:Ur.jDACrÓj\i UNIVERSITARIA CATÓLICA DLL NORTE 
)r , ;-: .;c:ór; Nr OFi ?) Oi K -O 997 i!1EO DE EDUCACÓN Y 

LA EP..e. LOMW 

.CJLTAD DE CIENCIAS DE LA ED'JCACION, SOC!ALLS Y OOviUNICACiCNE 
PROGRAMA DE PSICOLOGÍA 

ACTA DE GRADUCIO1' No. 07I 

i- inicipo d S;nia de Ocs. cflOfl •Je Anioquia, Repib.:;a oc 

2 las 4:00 rn de día 1 de :ui de 20. en el Carnpus de 3 J?-(i3C:o' 

;ersitaria Católica del Norte, se realizó : ceremonia de graduación en q.;e s 

ó e! titulo de PSICOLOGA a: BEATRiZ VJ.iLE MARIN T!LANOI  jdentiícadC3 C: 

-a de cijdadriria n'.merO 42.€'3 , quien cumplió os requisitos que 

• . : s iJrvers:a ros origen ara optar al iuo cc.rrespondleflte. 

c: estuvo presidido p)í :l Rector de la institución. Actuó oor.io secretario, 

creI:3ri3 GeneraL qu:en iyr -r Resrlujón de Rectoria No. 10 por medio de a cuiI 

o cro e to ', s 1 pecric. c' do lr m Li 1 1 t 3100 -d ira P'flLL o- 

,oc' I- iizo entrega dpi .:lir. .; nie c:rediia S: idorid?i ;fl .''cc a p::feoion 

-..-. ,,r . 5:gcrt(.S i• ': raric 

/ 

US\Lr(?Z SER NA 
Scotw3o,e.írei. 

/otadc en i Libro do Hertroo de DipIoma No. 2. En el Folio No.35. Registro No. 1040 de r 

,:. J i.;_3cjó Universitaria Católica rj.rl Norte 

en •SanI2 sosa (Antioquta. & día 1 do juRo de 20 

'_'i 

OR_ ND 
::oro11a&Y .8 c -.sce y 

3SI de ()SC). (.tri r: .' NIo :r're -07/ PnX CS .fl ( 360 90 •FJ 

2 No 47. 2 Odificlo (;oReJ- O(. 702/I'BX 57 ") S 14 3 1 44 
lomhio 



RESOLUCIÓN Nr 5 - 47 t 9 — 11 

03 de agosto de 2011 

POR V1ED1O DEL CUÁl. SE CONC!DE CN.\ AUTOIUZ\( IÇ)\ 

El. SECRETARIO sF;Ç( f()'-\J l)l 

y PROTECC)ÓN SOCLL DE AliOQulA 

n uso de sus faciiluidcs legales y ca especial tas cniifr:i.:-. rcij 1 
el DecreLo i W/i de 994 n1oLifica(!u por c Dcie< .'J) expedido por el 1t!i.i'ro e 
SaLud, y 

COINSIDERANI)o: 

• Que. UEÁTRIZ YAi\I11 .E MÁRiN TILANO, con cédula de ciudarlanja N 99, 
expedida en Segi v:a, sol Ci á a la Dirección Sccc ioual ile Salud cte AntiociuL, auiorli.a4 
e L:)SCnpella ;ara eJercer i:l prfcsóii de srcoi .()GA tak que ¡e fue corgait ::oi 
iUNDAClO •;NIVERSI Ajlr\ CA1'O ¡CI 1)E. NORTE, scg eta dr 
07S de eilia ( :2 

Que Lhchc, i:id ericuccura dchid.iniçjuc LA LA JJNEiiLii', 
UNIVERSIJA I(IA cA ouc DEL NORTE, 1040 Ii1rc 2 Ioliu •L:' oe 
fecha 01/07/20: 

RE,SUl':l.vl:: 

'JU ICULC) I'R :\ l;Iw AUTORiZAR IIEAiR 1/ \ .\ •\i ILE \ I k 1'\( •\ \ (1. 
idcncado cuu i C 42 39 139 c.\pcdIia •- jcr 
PSICOLOG,\. e: Le:::O;i cC.Cffi!;;ejo, 

ARTECULO SEUU'mo: pa C)Crcer ¡a piolcsic'n e: ¡o o.i aeog;ihca diferca:c ;i::. ..... 
ci tibIe o cc iicad i tu1ar de - crá inscribir su :abrc co 1.: scçioi tal de salud di ie;ti:rica' 
cunde va a leborar. con e fn de cici cc: la vig:tane 1 y el cúnlrni que CO1TCS000dC. 

COML.JNÍQUEsE Y CUMPLASE 

Dada en MedelUn, 03 de agosto de 291\I 
/ \. 

CARLOS \1-\.RIO p.rvHÁ ESCØBM 
Cc: triO Sc'ç'i cte s: •. 

:' >:itec;i: Sci'ial de \c:iia 

e:n.si:I 

  

5ecreiia 5ec'Qnai e 5tijd y ProIeciÓri 5a1.al i!e AriIaquia 
Cee O•'& olvnaS1 id 3b39 C7- Fr !.54 41 
C'':'rAc.r "e e Ceirr.riI M1u3 Cii'.' a 

Antoquit pa loClos. 

/q ú9J(1/ 



orrr.ació igi.íraI 
ktentificaciCn .Ini coiitrao 

ID del contrato en SECOP 

Vrsiün del contrato 

Estado do contrato 

Fecha de generación del estado 

Numero tiel Contrato 

Objeto del contrato 

Tipo de Contrato 

¿Asociado a Otro cOntrato? 

Duración del contrato 

Fecha de inicio cte contrato 

Fecha de lerminacion del 

contratO 

Tiempo adiciones en cijas 

Liquidacion 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

COl .PCCNTR.2832161 

Firmado 

6 dias do lionipo transcurrido 

CPS-0177-2021 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA ADMINISTRACIÓN 
MUNICIPAL COMO PSICÓLOGA. DE LA SECRETARIA DE SALU). PARA 
EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN 
VULNERABLE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA 

Prestación cte servicios 

SiI.i 

119 Dias 

31/12/2021 1159PM 

Odias 

ESía 

Sib 

Sib 

rsi 

IiIorir.aioi (te la Enlidad Es:alal contratante 

colt!aLista 

Fceee I'brbr del baoo To d Crv r'brrcro da 

LIEATItIL YAMLE MARIN 1 lLANO Bancolombia PJ,orros 03623042919 

Aprobador - Proveedor 

Aprobador - Entidad Estatal 

Contrato Firmado: 
Contrato en ejecución: 

la I.,rna:iorn ini :.rnnln,1 

Tipo de proceso Contratacion directa. 

Uiiíclacl de contratación secretaria de salud y bienestar oviaI 

Proceso de Contratación CPS-0177-2021 

TitulO de la oferta 

Curintia del contrato 11.692.000 COR 

ori di Ci ütte 
Duneics 

Docuniantos Tipo Documentos tipo adoptados por l ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 deI 2020 



Cundiiones ejecun y  entrega 

Condiciones dv entrega: 

El Contrato puede ser prorrogado !Si 

oníiuracor r1aiCea - Caagiraciones generales 

¿Se requieron omisiones do 
rsU'No 

códigos de autorización? 

i2ntau'con fiariciera -Grantias 

¿Solicitud de garantias? SiÍ.Nb 

Configi.racior f laricicla - Pago de anticipos 

Definir Plan de Pagos? íSib 

Condiciones dv Facluracian ypago - 

Forma de pago Abono en cuenta 

Plazo payo de la factu,a 30 dias 

C uinenranios 

Numero del Contrato CO1.PCCNTR283216 

Proveedor BEATRIZ VAMILE MARIN TILANO 

Creado por 

Agregado en - 

Come ntario 

Asexos del Cøflhl O(ii 

lscripce 1t(O 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Dircciori de nioljlicucieies 

Dirección de notificaciones CRASO 50 32 

Ubicacion CO-N'IT-05736 - Segovia 

Pata COLOMBL 

Departamento Antioquia 

Municipio Segovia 

Direccion CRASO 50 32 

Codigo postal 

Grados ti MInUtOS SegundoS 1) 

LatitLld. 

Longitud: 



Fase de n1ratq Fase de tn 

E E 

E E 
Documentos que acreditan la identificación de los representantes legales y nerrgros E E de juntas directivas. 

Filtrar por familia 

II.'! IiQ 

Formato de Experiencia 

Cerliiicacionos 

Municipio de ejecución del contrato 

O 

1 CRA505032 COLOMBIA> Antioquia > Segovia 

hiel-leS y servic4os 

i cO1P<XHTP.2pi 

Rer. MiCOIO CødiSo UNSPSC 000alpoiio. 

0€ RiiCice oir 
iFOYOA iMs1RJ,Cics 
r.IJNICiPe. CGOPaCQcvA c 

CRETiA CE 5ALO PSRS a 
F05CiMENiO 0€ LA SALUD 
I.'(TAL IAP0CiP. 

N.E ADULTi reyis DEI. 
U'4iCIRO 0€ 5€Q1A 

Cani!dad Unidad Proc,0  unitario fumado PTtcso afl.iiO 

inoiaya.I prociru 000,0 lo 
indiqu. l. Eotidad I.ototoi 

II Ise: 
inniny. ni erice coma lo 
indico Id (mudad Eutci.l 

;)uc&iientos de: Proveedor 
Liizi ile ulocuriiei Iiø 

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditación de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento 
inarque ul cuadro que aparece a la derecha. 

RIP 

RUT
E 

Liniuiaçiouius del ropiosontante legal (sólo para Personas jurudicas) r 
Activideojes por el objeto social Isólo para personas jurtdicas) 1 E 
Eslauos financieros auditados con corto a 31 de diciembre del año inmediatamente

E anterior Suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigüedad del 
interesado es Insuficiente adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura: o 
documento equivalente para las personas naturales. 

Liii certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. E E 
a lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el código del 

Clasificador de Bienes y Servicios: plazo: valor: etecutor del contrato (singular o 
pIneal); e intormaciri de contacto del cliente del Proveedor. 

Actas de Asamblea
E 

jiexc de Acreditación de experiencia
E E 

Anexo de Acreditación de capacidad financera
E E 

Anexo dv Acreditación de capacidad organizacional E E 
Certificado de Constitución de proponente plural

E E 
Certificación de tnniaño empresarial (MiPyme)

E 
ultimo acto de estructura y organización de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley. 1- E 
Occrlo. Ordenanza. Acuerdo o documento equivalente que permita conocerla 
naturale7a jurídica, funciones, órganos de dirección, régimen jurídico de contratación 
de la Entidad Estatal. 

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegación se debe adtuntar el 
acto de detegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado. 

Documento de autorización del usuario adrrpnistrador de la Entidad Estatal o de la 
entidad privada que contrata con cargo a recursos públicos en SECOP II. 

Plan de anrti7ación 

irciinsiiCos iidiiiiiisiquisvos  

No exontvn iesulfudos que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Documontos del contrato 
D.airioi ili,s:ICl e.ililtain 

Fase de Ciruilirrutri 

 

  



ftrtredelcSxuroi10 cetate 

CONTIATO Y ACTA DE INICIO.PDF C 'rl./.) .5 l" INI' 

il1tOrl1iori prsupustaI 
AtaijiiiICiOneS para el seguimier.co - - - 

Or,ti,r,,idur ilel 

Supervisor 

• Tipo de dOCurrs?uito 

Tipo de docurrento 

Njmero de 
documento 
M)mero de 
documento 

s: rc.. ,,. - - 

ftnlxe Fecha ch segiÁiento DrTtDiab 

No exdste, resultados que cumplan con los criterios de búsqueda e5p9cifl0ad0s 

ti ,liirrlid,:,or 1 prEsiipi esto 1 - 

Proyecto del Plan Morco para la 

lrnplemeiilación del Acuerdo de 

Paz o asociado al Acuerdo de rsiN 
Paz 

Destinacióri del gasto Inversión 

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan 
Marco de lmplementación (CONPES 3932) derivado de 
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo. 

Fuente de los recursos: 

Valor 

Presupuesto General de la Nacion - PGN O 

Sistema General de Participaciones - SGP. 

No Incluye AESGPRI 

Sistema General de Regalias - SGR O 

Recursos Própios (Aicaldias y 
11.692.000 

Gobernaciones) 

Recursos de Crédito O 

Otros Recursos (Especie Privados, 

Cooperación, Propios Entidades Autónomas, 

Asignación Especial SGP para Resguardos 

Indígenas - AESGPRI) 

Total 11.692.000 

Código BPIN 
Mo de 

2021 
vigencia 

Entidad Estatal registrada en el 

Sil F 

CDPfVigeiicuas Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COPo una AVF Extraordinaria si es el caso) 

Qxgo Tç at 

00923 CDP N validado 11.692.000 COP 

Saldo de COP 11.692 000 COP 

Saldo de vigencias futuras O COP 

Saldo total a corilprorneter 11.692.000 COP 

Ultirna consulta a SIlF 

Fecha de consulta SllF 

a corrxrei&s Qd ir sib.s qeci.itçm 

11.692.000 COP 00-00-00 

Ctii iprurnisi.i preso pLioStal de ça5t05 - 

flLyi 
cOnprorro Tço Fecha Blado 

OiT$O CGiTXcfltSO 

V caiTproniso 
AVFJ 

Ptnto xw Monto prest*xiesti a 0dçp Rcó ch Cbnsdta 
4i& to ecucia 

00809 Presupuestal 
(CDP) validado 

Saldo de compromisos CDP 11.692.000 COP 

Saldo cte compromisos AVF O COP 

Saldo total comprometido 11.692.000 COP 

Ultiina consulta a StIF 

Fecha de consulta SIIF - 

11.692.000 11.692.000 Sin documento - 
COP COP 



COtPCCNTR.2531 198 

Firmado 

2 días de tiempo transcurrido 

CPS-0141-2021 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE fiPOYO A LA ADMINISTRACIÓN 
MUNICIPAL COMO PSICÓLOGA. DE LA SECRETARIA DE SALUD, PARA 
EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN 
ULNERABLE Y DE MENORES INFRACTORES CON EL FIN DE 
INTERVENIR Y DISMINUIR LAS VIOLENCIAS EN SEGOVIA - ANTIOQULA 
Prestación de servicios 

íSiINo 

3 Meses 

información qen:a 
Identificación del contrato 

ID dci contrato en SECOP 

Versión del contrato 

Estado de contrato 

Fecha de generación detestado 

Número del Contrato 

Objeto del contrato 

Tipo de Contrato 

¿Asociado a otro contrato? 

Duración del contrato 

Fecha de inicio cte contrato 

Fecha de terminacion del 

contrato 

Tiempo adiciones en dias 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

19/06/2021 11:59 PM 

O días 

Si[fsb 

rSir.b 

ESilNo 

flSiíNo 

Información de la Entidad Estatal contratante 

MuNIL:InlO Dí• 'WGOVIA 

Información del Proveedor contratista 

r?FTRIZ YAMtl E MARJN uLANO 

Cuenta Inailcerla del proveedor 

tibttre del bano Todectenta NtmnTero de cuenta 

BEATRIZ VAMILE IctARIN TILANO Bancolombia Ahorros 03623042919 

Aprohacion lel contraLo 

Aprobador — Proveedor 

Aprobador — Entidad Estatal 

Contrato Firmado; 
Contrato en ejecución 

Información del contrato 

Tipo de proceso 

Unidad de contratación 

Proceso de Contratación 

Titulo de la oferta 

Cuantja del Contrato 

Contratación directa. 

secretaria de salud y bienestar social 

CPS-0141-2021 

6.769.000 COP 

Con dic iOti es 
Documentos Tipo 

Documentos Tipo 
Nb 

Documentos tipo adoptados por la PNCP-CCE Cmi virlud cte 
la Ley 2022 del 2020 



Cond:ciones e;ecución y entrega 

Condiciones de entrega: 

El contrato puede ser prorrogado E$iEf'b 

Configuración ea: Configuraciones generales 

¿Se requieron emisiones de 
Si MNo 

códigos de autorización? 

Configuracion financiera- 3araritias - 

¿Solicitud de garantías? rSir' 

Configuración financiera - Pago de anticipos 

Definir Plan de Pagos? TSiII'b 

Condiciones cia facturación y pago 

Forma de pago Abono en cuenta 

Plazo de pago de la factura 30 dias 

Coriientaros 

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.2531 198 

Proveedor BEATRIZ YAMILE MARINTILANO 

Creado por 

Agregado en - 

Comentario 

Anexos del contrato 

cripcen Nsrbe 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Dirección de noiíicaciones 

Dirección de notificaciones CRASO 5032 

Ubicación CO-ANT-05736 - Segovia 

Pais COLOMBLA 

Departamento Antioquia 

Municipio Segovia 

Dirección CRA 5050 32 

Código postal 

Grados (°) Minutos  () Segundos  () 
Latitud: 

Long i tu ci: 



induya.i precio ccrw, u, 
indique in Entidad Entele1 

EL 

Cantidad Unidad Precio anUario e.tlmado Precio unitario incluye .i precio cocar io 
indique la Entidad Eotatei 

Municipio de ejecución del contrato 

D acer 

1 CR.A505032 COLOMBL Antioquia > Segota 

¡s y sErvici..;s 

1 cotP'4rR25311Li8 

Rel. alicato Códig, UNSPSC Doacripcier 

PRE$TPI DE RCi DE 
NYO A iADMNIS1JCIJ 
MJÑiCiPAl. CcM FSICCt.(3l%, DL LA 
WCítETIftIA DE SALUD PPNA EL 
FC5TIiLECIMEN10 DE LA SAl UD 
MN1AL DE LA Pc6LPCIc*J 
1Ji.NLRAUE Y O IuEF'8)tES 

INFRCTt'*ES cce a FIN DE 
INTERVENIR Y OISMMJiR LSS 
'u1Çt.ENCiAS EN 1A - N11coJ?A 

Documentos d€I Proveedor 

ELi216OJ 1W IJR 8. T69.ER.W 8.76&.cO 

.0 s erre e ..ra lista de los documentos que puede solicitar a ios Proveeaores para la acreduracon de los requisitos hahulutantes. Para solotar un documento 
marque el cuai:r. cJe aparece a la derecha. 

Formato de Eqieriencia E E 

Certificaciones E E 

Documentos que acreditan la identificación de los representantes legales y miembros r E 
de juntas directivas. 

RIP E E 

RUT E r 
Limitaciones del represeril-ante legal (sólo para personas jurídicas) E E 

Actividades por el objeto social (sólo para personas juridicas) E E 

Estados Íiriancieros itudit-ados con corte a 31 de diciembre del año inmediatamente E 
anterior Suscritos por el representante legal con sus nolas. Si la antigüedad del 
interesado es insuficiente. adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura: o 
documento equivalente para las personas naturales. 

Un certiFcado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. 

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el código del 
Clasificador de Bienes y Servicios, plazo valor, ejecutor del contrato (singular o 
plural): e tnfOrrrtaciçn de contacto del cliente del Proveedor 

Actas de Asamblea E 

Atieso de Acreditación de experiencia ' E 

Anexo de Acreditación de capacidad financiera 

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional — E 

Certificado de constitución de proponente plural E E 

Certificación de tamaño empresarial (MiPyme) E E 

Ciltimo acto de estructura y organización de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley. E E 
Decreto. Ordenanza. Acuerdo o documento equivalente que perma conocer la 
naturaleza juridica. funciones, órganos de dirección, régimen juridico de contratación 
de la Entidad Estatal. 

Acta de posesión del Ordenador del Gasto, en caso de delegación se debe adjuntar el E E 
acto de delegación emitido por el representante legal y acto de posesión del delegado. 

Documento de autorización del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la E 
entidad privada que contrata con cargo a recursos públicos en SECOP II. 

Plan de amortización 

Dxwcos adniruistrafvce Fase do Q'uirit Fme rL' Irti 

No esren resultarles que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Documentos dci contrato 
Documentos dL contrato 

Filtrar por familia 

10 ______ ja5e ae QXIV8IQ Fase de fIti 



Asiariac:iorios el s&xjiiillllui tO 

Ordenador del 
Gasto 

S.jpervisor Tipo de documento 

Número de 
documento 
Número de 
documento 

Tipo de documento 

d óXuT1O t).sale 

CONI RAro Y AC1 A DE INICIO PDF 

Inforniación prsupuesta 

s:'I c, .( 

iççn F'tre Fvctiaseg.iierSo 

No es(efl resultados que cumplan co,, (os ente nos de biisquoda especificados 

litoriiiacio cesupuestaI 

Proyucto dot Plan Marco para la 
Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan 

Iniploinentacion del Acuerdo de Marco de Implernentación (CONPES 3932) derivado de 
Paz o asociado al Acuerdo de rSíF' intervenciones en cumplimiento del Acuerdo. 

Paz 

0estinacióii del gasto Funcionamiento 

Valor 

Presupuesto General de la Nación - PGN 

Sistema General de Participaciones - SGP. No 

Fuente cje tos recursos: Incluye AESGPRI 

Sistema General do Regalias - SGR 

Recursos Própios (Alcaldias y 

Gobernaciones) 

Recursos de Crédito 

Otros Recursos lEspecie. Privados, 

CooperaCion, Propios Entidades Autónomas. 

Asignación Especial SGP para Resguardos 

Indigenas - AESGPRI) 

Eiitidad Estatal rnyistrada en el 

o 

O 

0 

8.769.000 

O 

0 

Total 8.769.000 

SIIF 

COP/Viyencia5 Futuras lRecuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso) 

cOç Tço lIa 

— 00524 CDP Núvalidado 8.769.000 COP 

Saldo de CDP 8.769.000 COP 

Saldo de vigencias futuras O COP 

Saldo total a comprometer 8.769.000 Cap 

Ultima consulta a SIlF 

Fecha de consulta SIIF 

ult%cnster tr,5SLbz eci.*cis 

8.769.000 COP 00-00-00 

COITIprOIISSO ;ircsupuestal deyastos 

corpromso
reo  Fec Estaib V ccnpmeeo 1tO r itO *j85i a Oj Rs de O.xstita 

corrpmso cO'Tprneo AVFJtIP camns lxs lsto 

004(51 Presupuestal 8.769.000 8.769.000 Sin documento - 

(CDP) validado COP COP 

Saldo de compromisos COP 8.769.000 COP 

Saldo de compromisos AVE O COP 

Saldo total comprometido 8.769.000 COP 

Ultirna consulta a SIIF 

Fecha de consulta SllF - 



I(? .', V.. ri D! P,UL
E,S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 

Remedios, 21 de Enero de 2020 

El SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E HOSPITAL 
SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA 

HACE CONSTAR: 

Que. BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificada con la cédula de ciudadanía 
N.° 42.939.139 expedida en Segovia, Antioquia, prestó los servicios a la E.S.E 
Hospital San Vicente de Paúl mediante un contrato de prestación de servicio, como 
PSICOLOGA y COORDINADORA SP para la ejecución del PIC, programa SALUD 
PUBLICA. 

Cabe notar que se celebraron varios contratos los cuales están vencidos y a 
continuación se detallan. 

Tipo de contrato: prestación d ervico 
Obligación: Psicóloga SP (Salud Pubhca) 
Desde el 01 de Febrero al 30 de octubre deI 2017 

Tipo de contrato: prestación de servicio 
Obligación: Coordinadora SP (Salud Publica) 
Desde el 05 de Febrero al 15 de Diciembre del 2018 

Tipo de contrato: prestack'n de servicio 
Obligación: Coordinadora SP (Salud Publica) 
Desde el 03 de Febrero al 20 de Diciembre del 2019 

Esta constancia' expide a solicitud de1 interesado 

/ .

Ç' 

DIEGO FERNANDÓ ANGEL AVENDAÑO 
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE REMEDIOS 

NIT 890.98S.092-3 
C:dk' las Pna N!  12-120, teléfonos 830 31 64 Urgencias — Celular: 311 390 10 49 -3217815576 

Email: nfo(i)hsvprernedio;.gav.co 



GOBIERNO 
DE SEGOVIA 

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE 

SEGOVIA-ANTIOQUIA 

CE RT 1 FI CA: 

Qué la señora BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificada con cédula de 
ciudadanía N° 42.939.139, ha suscrito con el ente territorial MUNICIPIO DE 
SEGOVIA, el siguiente contrato de prestación de servicios: 

e CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° CPS-0070-2021 

Objeto contractual: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA 
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD 
MENTAL DE LA POBLACIÓN VULNERABLE Y DE MENORES 
INFRACTORES CON EL FIN DE INTERVENIR Y DISMINUIR LAS 
VIOLENCIAS EN SEGOVIA - ANTIOQUIA." desde el 08 de febrero de 2021 
hasta el 07 de mayo de 2021, por un valor OCHO MILLONES 
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L ($8.769.000) 

Obligaciones Contractuales: 

El contratista se obliga con el cumplimiento del objeto contractual, y 
además se realizarán las siguientes actividades: 

1. Acompañar a la secretaria de salud en la elaboración de proyectos en las áreas 
de salud mental y derechos sexuales y reproductivos para la implementación en el 
municipio de Segovia y la articulación integral con otros sectores. 
2. Acompañar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental y 
sustancias psicoactivas. 
3. Realizar los procesos de acompañamiento a la secretaria de salud para la 
actualización del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de 
coordinación intersectorial. 
4. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiológica en el área de salud mental. 
5. Realizar acciones de educación con los grupos de participación social en salud, 
para desarrollar en ellos capacidades para la garantía del derecho a la participación 
social. 

ALCALDÍA DE SEGOVIA 
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32 

PBX: (604) 831 58 60 exL 3001 
Código postal: Segovia-052810 

Correo: alcaldia @aegovia-antioquia.gov.co  



ONA VAHOS 
os Administrativos 

JUAN 
irect 

ALCALDÍA DE SEGOVIA 
Palacio Municipal Cra SO No 50-32 

PBX: 604) 831 5860 oxi 3001 
Código postal: Segovia-052810 

Correo: aIoaIdi@Qegovia-anhioquia.gov  co 

GOBIERNO 
DE SEGOVIA 

6. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
población vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados, 
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y 
derechos en salud de los ciudadanos. 
7. Realizar acciones de l.E.O a través de medios masivos, radio y TV, para formar a 
la comunidad en diversos temas de salud, así como las políticas, planes, proyectos 
realizados por la Secretaria de salud. 
8. Desarrollar acciones para el monitoreo del plan de intervenciones colectivas PIC 
en el componente de salud mental y derechos sexuales y reproductivos. 
9. Acompañar el área de participación social en salud para la verificación y análisis 
de los procesos de satisfacción del usuario con la prestación de los servicios de 
salud. 
10. Realizar el monitoreo a las acciones de atención en salud integral y acceso a 
los servicios de atención psicológica para las poblaciones víctimas, desplazados, 
consumo de spa, entre otras 
11. Liderar en el municipio el proceso de actualización, elaboración y divulgación de 
las rutas de atención de atención integral en violencia intrafamiliar, abuso sexual, 
prevención del consumo de spa e intento de suicidio en asocio con la ESE. 
12. Realizar procesos de capacitación y actualización en los protocolos de vigilancia 
epidemiológica para los casos de salud mental, dirigido a los profesionales de la 
salud, comisaria de familia y profesionales del área sicosocial del municipio. 
13. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
población vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados, 
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y 
derechos en salud de los ciudadanos. 
14. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promoción y el 
empoderamiento de la comunidad en los diferentes temas de salud. 
15. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivación, sensibilización de 
la población sobre el proceso de vacunación para COVD-19 

La presente se expide en la alcaldía de Segovia, a los trece días (13) 
del mes de enero de 2021. Por solicitud de la interesada. 



GOBIERNO 
DE SEGOVIA 

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE 

SEGOVIA-ANTIOQUIA 

CERTIFICA: 

Qué la señora BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificada con cédula de 
ciudadanía N° 42.939.139, ha suscrito con el ente territorial MUNICIPIO DE 
SEGOVIA, el siguiente contrato de prestación de servicios: 

. CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° CPS-0141-2021 

Objeto contractual: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS, DE APOYO A LA 
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA 
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD 
MENTAL DE LA POBLACIÓN VULNERABLE Y DE MENORES 
INFRACTORES CON EL FIN DE INTERVENIR Y DISMINUIR LAS 
VIOLENCIAS EN SEGOVIA - ANTIOQUIA." desde el 20 de mayo de 2021 
hasta el 19 de agosto de 2021, por un valor OCHO MILLONES 
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L ($8.769.000) 

Obligaciones Contractuales: 

El contratista se obliga con el cumplimiento del objeto contractual, y 
además se realizarán las siguientes actividades: 

1. Acompañar a la secretaria de salud en la elaboración de proyectos en las áreas 
de salud mental y derechos sexuales y reproductivos para la implementación en el 
municipio de Segovia y la articulación integral con otros sectores. 
2. Acompañar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental y 
sustancias psicoactivas. 
3. Realizar los procesos de acompañamiento a la secretaria de salud para la 
actualización del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de 
coordinación intersectorial. 
4. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiológica en el área de salud mental. 
5. Realizar acciones de educación con los grupos de participación social en salud, 
para desarrollar en ellos capacidades para la garantía del derecho a la participación 
social. 
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6. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
población vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados, 
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y 
derechos en salud de los ciudadanos. 
7. Realizar acciones de I.E.0 a través de medios masivos, radio y TV, para formar a 
la comunidad en diversos temas de salud, así como las políticas, planes, proyectos 
realizados por la Secretaria de salud. 
8. Desarrollar acciones para el monitoreo del plan de intervenciones colectivas PIC 
en el componente de salud mental y derechos sexuales y reproductivos. 
9. Acompañar el área de participación social en salud para la verificación y análisis 
de los procesos de satisfacción del usuario con la prestación de los servicios de 
salud. 
10. Realizar el monitoreo a las acciones de atención en salud integral y acceso a 
los servicios de atención psicológica para las poblaciones victimas, desplazados, 
consumo de spa, entre otras 
11. Liderar en el municipio el proceso de actualización, elaboración y divulgación de 
las rutas de atención de atención integral en violencia intrafamiliar, abuso sexual, 
prevención del consumo de spa e intento de suicidio en asocio con la ESE. 
12. Realizar procesos de capacitación y actualización en los protocolos de vigilancia 
epidemiológica para los casos de salud mental, dirigido a los profesionales de la 
salud, comisaria de familia y profesionales del área sicosocial del municipio. 
13. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
población vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados, 
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y 
derechos en salud de los ciudadanos. 
14. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promoción y el 
empoderamiento de la comunidad en los diferentes temas de salud. 
15. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivación, sensibilización de 
la población sobre el proceso de vacunación para COVD-19 

La presente se expide en la alcaldía de Segovia, a los trece días (13) 
del mes de enero de 2021. Por solicitud de la interesada. 



GODIERNO 
DE SEGOVIA 

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE 

SEGOVIA-ANTIOQUIA 

CE RTI FI CA: 

Qué la señora BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificada con cédula de 
ciudadanía N° 42.939.139, ha suscrito con el ente territorial MUNICIPIO DE 
SEGOVIA, el siguiente contrato de prestación de servicios: 

. CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° CPS-0177-2021 

Objeto contractual: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS,  DE APOYO A LA 
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA 
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD 
MENTAL DE LA POBLACIÓN VULNERABLE ADULTOS MAYORES DEL 
MUNICIPIO DE SEGOVIA." desde el 02 de septiembre de 2021 hasta el 30 
de diciembre de 2021, por un valor ONCE MILLONES SEISCIENTOS 
NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/L ($11.692.000). 

Obligaciones Contractuales: 

El contratista se obliga con el cumplimiento del objeto contractual, y 
además se realizarán las siguientes actividades: 

1 Acompañar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental con 
énfasis en los Adultos Mayores del Municipio de Segovia. 
2. Realizar los procesos de acompañamiento a la secretaria de salud para la 
actualización del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de 
coordinación intersectorial. 
3. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiológica en el área de salud mental, con 
énfasis en los Adultos mayores del Municipio de Segovia. 
4. Realizar acciones de educación con los Adultos mayores, con el fin de que 
intervengan en los grupos de participación social en salud, para desarrollar en ellos 
capacidades para la garantía del derecho a la participación social. 
5. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
Adultos mayores, para el ejercicio pleno de los deberes y derechos en salud de los 
ciudadanos. 
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6. Realizar acciones de l.E.O a través de medios masivos, radio y TV, para formar a 
la comunidad en diversos temas de salud, así como las políticas, planes, proyectos 
realizados por la Secretaria de salud, teniendo en cuenta que los adultos mayores 
son mayoritariamente seguidores de estos medios de comunicación. 
7. Realizar acciones de información y educación con los diferentes grupos de 
Adultos mayores, para el ejercicio pleno de los derechos de elección de Cabildo de 
Adulto Mayor. 
8. Acompañar el área de participación social en salud para la verificación y análisis 
de los procesos de satisfacción del usuario con la prestación de los servicios de 
salud. 
9. Realizar el monitoreo a las acciones de atención en salud integral y acceso a los 
servicios de atención psicológica para las poblaciones Adultos Mayores, del 
Municipio de Segovia. 
10. Realizar procesos de capacitación y actualización en los protocolos de vigilancia 
epidemiológica para los casos de salud mental en Adultos Mayores, dirigido a los 
profesionales de la salud, comisaria de familia y profesionales del área sicosocial 
del municipio. 
11. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promoción y el 
empoderamiento de la comunidad Adulta Mayor en los diferentes temas de salud. 
12. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivación, a la población 
Adulto Mayor para la sensibilización sobre el proceso de vacunación para COVD-
19 

La presente se expide en la alcaldía de Segovia, a los trece días (13) 
del mes de enero de 2021. Por solicitud de la interesada. 

JUAN F VAHOS 
D ector di Servicios Administrativos 
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Segovia — Antioquia, Enero de 2022 

Señor(a) 
Beatriz Yamile Mann Tilano 
CC. 42939139 

ASUNTO: Aceptación de propuesta para la Propuesta para realizar prestación de servicios 
de apoyo a la administración municipal como psicóloga, de la secretaria de salud, para el 
fortalecimiento de la salud mental de la población vulnerable adulto mayor y ejercicio del 
centro de escucha en Segovia Antioquia. 

Cordial saludo, 

Revisada su propuesta y verificando los requisitos del orden legal, se procede a dar 
concepto favorable para realizar un contrato de prestación de servicios, cuyo objeto es 
Propuesta para realizar prestación de servicios de apoyo a la administración municipal 
como psicóloga, de la secretaria de salud, para el fortalecimiento de la salud mental de la 
población vulnerable adulto mayor y ejercicio del centro de escucha en Segovia Antioqula. 

VALOR APROBADO: VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA TREINTA Y TRES 
MILLONES DE PESOS M.L. ($33.000.000) IVA INCLUIDO (CUANDO APLIQUE), 
pagaderos en 11 CUOTAS MENSULES por el valor total del contrato una vez cumpla y 
culmine con la totalidad de las obligaciones que fueron establecidas por el municipio de 
Segovia — Antioquia. 

PLAZO: en once (11) meses, contado desde la suscripción del acta de inicio 

ARTICULACIÓN CON EL PLAN DE DESARROLLO 

LINEA ESTRATÉGICA PROGRAMA CÓDIGO BPIN 

Somos Segovia generando confianza con 
bienestar social y participación comunitaria. 

Salud pública 2021057360055 

Se aclara que este concepto no obliga ni vincula contractualmente al ente territorial, solo 
opera como un concepto interno y adminj ívotfavorabilidad contractual. 

Atentamente, 

ARIErQU '.TRO 
Alcalde encargado 'el Municipio 'e Segovia Antioquia 
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