FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DE CONTRATISTAS DE
RECURSOS DE INVERSION

Segovia, 26 de Enero de 2022

Doctor
ARIEL DUQUE CASTRO
Alcalde encargado del Municipio de Segovia

ASUNTO: Propuesta para realizar prestacion de servicios de apoyo a la administracion
municipal como psicologa, de la secretaria de salud, para el fortalecimiento de la salud
mental de la poblacién vulnerable adulto mayor y ejercicio del centro de escucha en Segovia
Antioquia.

DATOS BASICOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Beatriz Yamile Marin Tilano

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Cra 51#52-11 Calle Lozada-Segovia Antioquia
TELEFONO FIJO: 8316235

TELEFONO CELULAR: 3207278847

CORREO ELECTRONICO: yamiletilano@hotmail.com

PROFESION: Psicéloga

PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA
OBJETIVO GENERAL

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

ARTICULACION CON EL PLAN DE DESARROLLO

LINEA ESTRATEGICA ' PROGRAMA
Somos Segovia generando confianza con | Salud publica
bienestar social y participacion
comunitaria.




METODOLOGIA

9

De acuerdo a las condiciones particulares se establecera un cronograma de trabajo,
gue se concertara con el funcionario interlocutor del municipio.

Para el seguimiento, control y la evaluacién del proceso, se disefiaran planillas y
formatos que seran diligenciados durante la ejecucion del proceso de asesoria o
acompafiamiento. _

Presentar evidencias fotograficas con sus respectivas asistencias e informes
mensuales.

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

ACTIVIDADES - ALCANCE:

10.

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

Realizar los procesos de acomparfiamiento a la secretaria de salud para la
actualizacion del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de
coordinacién intersectorial.

Apoyar las acciones de vigilancia epidemiolégica en el area de salud mental, con
énfasis en los Adultos mayores del Municipio de Segovia.

Realizar acciones de educacion con los Adultos mayores, con el fin de que
intervengan en los grupos de participacion social en salud, para desarrollar en ellos
capacidades para la garantia del derecho a la participacion social.

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

Realizar acciones de |.E.C a través de medios masivos, radio y TV, para formar a la
comunidad en diversos temas de salud, asi como las politicas, planes, proyectos
realizados por la Secretaria de salud, teniendo en cuenta que los adultos mayores
son mayoritariamente seguidores de estos medios de comunicacion.

Realizar acciones de informacion y educacion con los diferentes grupos de Adultos
mayores, para el gjercicio pleno de los derechos de eleccion de Cabildo de Adulto
Mayor.

Acompaiiar el area de participacién social en salud para la verificacion y analisis de
los procesos de satisfaccién del usuario con la prestacion de los servicios de salud.
Realizar el monitoreo a las acciones de atencion en salud integral y acceso a los
servicios de atencién psicolégica para las poblaciones Adultos Mayores, del
Municipio de Segovia.

Realizar procesos de capacitacion y actualizacion en los protocolos de vigilancia
epidemiologica para los casos de salud mental en Adultos Mayores, dirigido a los



profesionales de la salud, comisaria de familia y profesionales del area sicosocial
del municipio.

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

12. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivacién, a la poblacion Adulto
Mayor para la sensibilizacion sobre el proceso de vacunacion para COVD-18.

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

RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con el trabajo de una Unica persona con la idoneidad para desempenar todas las
actividades.

VALOR

Mi oferta econdmica esta basada en lo descrito anteriormente y tendra un valor de TRES
MILLONES DE PESOS M.L. ($3.000.000)

Nota: El siguiente cuadro se anexa en Excel

ITEM ACTIVIDAD PERIODICIDAD FEUndad de medlde o TiDAD | TVALOR
(mensual-Gnica) | (unidad- Glohal, etc.)

TOTAL

PLAZO:

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

FORMA DE PAGO:

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

Cuotas por avance MENSUAL de acuerdo a las actividades realizadas sera 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
uimensit NO. Ue
on Meta de Activid | Valor Total
.. . .| valor ] . TRIM ENTOR Soporte o _|Responsab
Adulto producto Actividades ades |unitari Dimensi [TRIME TRIME |TRIME ; :
. Total B ESTR NO evidencia |[le
mayor | (Intervencidn) Progra o on [STRE1 E2 STRE 3(STRE 4
M':If'lﬂl:
Acompanar a la secretaria de la
Comunidad sensitiizada |Salud para liderar las mesas de Informe de planeacion
frente a la salud mental de Samd mental con COMUNITAR de la actividad, Listados
Ia poblacion vulnerable i . i 9 10,000 90,000 2 2 3 2 10 de Asistencia, Psicologia
adulto mayor y comunidad enfaSIS en 105 AdU”-OS ME)’OTGS fotografias aclarando el
Pagvess) del Municipic de Segovia. lugar y sitio de actividad.
TNeamzar oo procesus - Ue
Comunidad sensibilizada acompaﬁamiento a la secretaria " Informe de planeacion
frente a la salud mental de L de |a actividad, Listados
a i
la poblacion vulnerable de Sa“‘Jd pla_ra | Yl 7 50,000 350,000 1 2 2 2 COM:";IITAR de Asistencia, " Psicologia
adulto mayor y comunidad actualizacion del plan mIJmCIpal fotografias aclarando el
en general de salud mental, rea[izando |05 lugar y sitio de actividad.
ATy a==—trs==disioits —ue
Comunidad sensitilizada VigilaﬂCia epidemioiégica en el Informe de planeacion
frentea la §a!udmental de érea de SHIUd menta], con 2 COMUNITAR dela ac‘tivi'dad, L_is‘tados ; E
la poblacion vulngrable 4 ‘ 30 30,000 900,000 1] 10 10 4 10 de Asistencia, = Psicologia
adulto mayor y comunidad énfasis en los Adulios mayores fotografias aclarando el
en general del MuniCipio de SEgOVia. lugar y sitio de actividad.
TNEANZdl dUCiUlies G euucacioln .
Comunidad sensitilizada |CON 08 Adultos mayores, con el Informe de planeacion
frente a la salud mental de | int = de la actividad, Listados
e A
la poblzacion vulnerable fin de gue wengafl & |OS 132 90,000 | 11,880,000 17 40 45 30 CDM';J:ITAR de Asistendia, Psicologia
adulto mayor y comunidad [GFUPOS de participacién social fotografias aclarando el
en general en SaIUd, pafa desarrollar en lugar y sitio de actividad.
allns savacidadan nacala




SALUD
MENTAL

Comunidad sensibilizada
frente a la salud mental de

Realizar acciones de LE.C a
través de medios masivos,
radio y TV, para formar a [a
comunidad en diversos temas
de salud, asi como las politicas,
planes, proyectos realizados

la poblacion vulnerable : - 14 79,000 1,106,000
adulto mayor y comunidad |POT la Secretarla de saIUd,
20 ganers| teniendo en cuenta que los
adultos mayores son
mayoritariamente seguidores de
estos medios de comunicacion.
Realizar acciones = de
informacién y educacion con
Comunidad sensitilizada ||OS diferentes grupes de
frente ala salud mental de Adultos mayores para el
la poblacion vulnerable | . . ' 10 100,000 | 1,000,000
adulto mayor y comunidad |€j€rcicio pleno de los derechos
ef garieral de eleccion de Cabildo de
Adulto Mayor
Acompafiar el area de
Comunidad sensibilizada |participacién social en salud
frente ala salud mental de | nar |3 yerificacion y anélisis de
la poblacion vulnerable 11 100,000 1,100,000

adulto mayor y comunidad
en general

los procesos de satisfaccion del
usuario con la prestacion de los
servicios de salud.

33,000,000

COMUNITAR
10

Informe de planeacion
de la actividad, Listados
de Asistencia,
fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.

Psicologia

COMUNITAR
10

Informe de planeacion
de la actividad, Listados
de Asistencia,
fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.

g

Psicologia

COMUNITAR
10

Informe de planeacion
de la actividad, Listados
de Asistencia,
fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.

»

Psicologia




Comunidad sensibilizada
frente a |a salud mental de

nedicdl e muinwiey. a  1ad

acciones de atencion en salud

Informe de pI_anéacian
de la actividad, Listados

fa pablacion vulnerable  |integral y acceso alos 110 100,000 | 11,000,000
adulto mayor y comunidad P : 93
s S?.NICI'OS- de atencion
RESTZA o= prutesus ue <
Comunidad sensitilizada CapaCitaCién y actualizacion en
frente a la salud mental de 5 §oed i
la poblacion vulnerable |OS. prot.oc?l?s de wgllanma y 4 81,000 324,000
adulto mayor y comunidad [€Pidemiolégica para los casos
S0 genetal de salud mental en Adultos
Blavcvac diceide nlos 2
Comunidad sensitilizada |Realizar acciones con
frente a la salud mental de | . .
lapablacion vaineranle_|CITETENtES  agentes  sociales| s 50,000 250,000
adulto mayor v comunidad |nara 1a promocion v el
' las acciones de motivacién, a la
Comunidad sensibilizada i
frente a la salud mental de poblacron Adulto
la pablacion vilnerable Mayor para la sensibilizacion 50 100,000 | 5,000,000

adulto mayor y comunidad
en general

sobre el proceso de vacunacion
para COVD-18.

fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.

: i COMUNITAR 3 : :
10 S ] 50 10 o de Asistencia, Psicologia
fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.
Informe de planeacion
: de |a actividad, Listados
; R
1 1 1 1 COM:J:ITA de Asistencia, Psicologia
fotografias aclarando el
lugar y sitio de actividad.
Infarme de planeacion
1 3 : 1 COMUNITAR | de la actividad, Listados psicolagia
e} de Asistencia, g
fotografias aclarando el
= Informe de planeacion
de la actividad, Listados
COMUNITAR A ! 5 . E
10 15 15 10 o de Asistencia, Psicologia

TOTAL




NOTA: Para este tipo de contratos los pagos mensuales no necesariamente deberan ser
iguales, ya que corresponder a la entrega de productes especificos, realizacion 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 ejecucion

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

DECLARACIONES

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

2. La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdémicas artificialmente
bajas con el propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en
los articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 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 incursc en ninguna de ellas.

Atentamente,

b,
77 7
Nompre: Beafriz Yamile Marin Tilano
Dogumento de identificacion: 42939139
Direccion domicilio: Cra 51#52-11
Teléfono No.: 3207278847
Correo Electronico:  yamiletilano@hotmail.com
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011y 734 de 2002)

P B
i b
ol

[ e s e

o o i

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO

Documento de identificacién

€L |X CE, T.1 Nlmero 42939,139

Lugar de Nacimiento
Pais [ COLOMBIA |Departamento |7 ANTIOQUIA JMunicipio l7 SEGOVIA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA ___ |Departamento | ANTIOQUIA |Municipio [ SEGOVIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja

ALCALDIA MUNICIPAL

Cargo o funcidn que cumple

PSICOLOGA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA | Departamento ANTIOQUIA Municipio SEGOVIA
Direccion | CR 50 #50-32

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019

. : 1.. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 47.208.000

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos




Honorarios

Otros ingresos y rentas

TARJETA DE CREDITO

TOTAL 47.208.000
b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS SEGOVIA 5 15,000
AHORROS SEGOVIA 1 15.000
c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MURNICIPIO DE
E UBICA ‘ VALOR
PAIS DE UBICACION UBICAEIBN
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA 35.290.000
MUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA 3.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
PRESTAMO LIBRE INVERSION £6.000.000
3.000.000

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b} A |a fecha say socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CALIDAD DE 50CIO PAIS

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO




a} Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SERNALADO EN EL ARTICULOQ 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPARNERO({A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARNERO({A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente ]| |X | NO |
NOMBRE COMPLETO
4 Mg j TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
JHON JAIRO GUSMAN RESTREPO CONYUGAL 71081,06

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacién, se solicitara informacion de las 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 desempefia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO ( y ap ) DOCUMENTO DE
Primer Segundo | : s IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Padre VAN DE JESUS NMARIN 3.608.647
Madre LuZ MARINA TILANO DE MARIN 2.208.758
Hijola) 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

>3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U QRGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econgmicos u organizacicnes con animo o sin animo de lucro {nacional o
extranjera):

GREMIQ, SINDICATO, GRUPO S0CIAL O

2 C D DE BRO PAlS
ECONGOMICO U ORGANIZACION ALIDA =




2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO

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

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donacianes que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son;

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

Ii 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con le descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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Nt/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Y 22.26.03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 186367609

Bogota DC, 05 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), ella) sefiorfa) BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42939139

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutonadas denlro de los cinco (3) anos
anteriores a su expedicion y. en todo caso. aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

moments Cuando se trale de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedenles. se cerlificaran lodas las
anolaciones que figuren en el registro (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplnanos 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 candenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamienlo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales calombianas. En caso de nombramienlo o suscripcion de canlratos con el estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hilp {iwww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes . htm|

MANUEL ANTONID ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Cenlro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.

Dwision Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea graluita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext 13105 Bogola D C
www.procuraduria gov.co



CONTRALORIA

JHRAL OF LA REPUEBLRDTA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistenta de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
enero de 2022, a las 22:28:51. el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

TipoDocumento ____|CC ]
No. Identificacion 42939139 |
Codigo de Verificacion | 142939139220105222851

[sta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica agui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA

1% THALCR DELEQADQIE

Digitd v Revise: WEDB

. Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado, —
;,:9 Courrora 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina | de 1

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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Consulta en linea de Antecsuentes Penales y Requerimientos Judiciales
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511122 22:40 Consulta
.:r‘qj.-:-"r;\. . i .
g\'ﬁi{-‘?ﬁ\ﬂ Policia Nacional de Colombia
) Bigeretll '
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2022 10:39:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania 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 Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 28713477 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

5159000

Palicia Macional de ©
i Cia LG N, - o

1o
inea de ateacion: 01H000-910112
] wwiw_policia.gov.co

https:i/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



GOBIERNO
DE SEGOVIA

CERTIFICADO PAZ Y SALVO

EL TESORERO DE RENTAS MUNICIPALES
CERTIFICA:

Que el Sefior (a): BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO
Con Identificacién: 42939139

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Tesoro del MUNICIPIO DE SEGOVIA por todo
Concepto y Gravamen.

SOLO PARA DOCUMENTACION DEL SOLICITANTE
Valido hasta, Sabado, 05 de Febrero de 2022
Segovia, Miércoles, 05 de Enero de 2022

COLOMBIA ANTIOQUIA
=2 Segovia - Antioquia

Seuet'm@ucmi o

Firma y Sello del responsable

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32
PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001
Codigo postal: Segovia-052810
Correo: alcaldia @segovia-antioguia.gov.co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 42.939.139, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2022,

Cordialmente,

Goerencia de Clientes

Tenga en cuenla:

I's importanle que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recilnr el
ingreso que desea cuando obtenga su benelicio pensional.




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, 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 cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 42939139 BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO

Estado Colizante; Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S. A, 0

Fecha Afiliacion 30/11/2020

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

o B 4
LLAVN

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




Cr57152-72 Segundo Piso (Calle Lozada)

E-mail. laboramossaludocupacional@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Segovia - Antioquia
Cel 312 8837281

N®17.083

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
SEGOVIA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

13

L3y

08
MES

2021
ARG o N
Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ALCALDIA DE SEGOVIA

Nombre de la emp?e?a

ALCALDIA DE SEGOVIA

Empresa en mision

UATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (T:po ca Documanta de idanthcacan CC Cedua de Clucadana CE Cedua de satiarera Ti Taneta de ldersdag PT Pasaporta)

Ge.nerc: Edad Docurnento de identificacicn
MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE FEMENING | 502 o 4B

g === == = MESES 9 DIAS

fipellidos y Nombres I Tipo Numera
Largo

PSICOLOGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EAVALUACION OUURACIONAL U5 TLOMUSCULAR

\/

ALILINCRE T3S /-"
5

VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

TN VISLAL

JGAR CORRECK UsQ DE EPP

VAIORACION PORERPS  HBIZ HEPT . LST: SVE VISUAL
SVE AUDITIVO

SVE OSTEOMUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBILA

CIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- H833: (OIDO DERECHO: NORMAL(O - 25 DB) 0IDO IZQUIERDO: NORMAL(O - 25 DB)

Cual ma cuenlrie gctudlmente aliado  [inalmente manifiesto gue he oo

T firma ¥ que me encuentro on capacidad de expresar micansantimienta

Lonsenbmiento nformado dol Asprante o Trabaador autonzo al doclor (a) abajo mencionado a realizar o examen medico ocupaconal registrado en este documento Bl doclor i)

abajo mencinnado me ha expheado ka naluraleza y prop osio del examan e comprendido y he lenido la oporunidad de analizar el prop asilo, los benehcios la interpratac o |as
IACIONES ¥ nesyos del examen moedico a parts de la asesona bnndada Entendo que la realizaci on de este pxamen os volumana ¥ gue luve la ocpornumdad de retrar mi

consenlmento en cuaiguier moments Ful infoermado de las medidas para proteger |a confidencialidad de mis resullados  Las respuestas dadas pof mi en este examen son completas

y wendicas Autonzo al doclena) para que suminisire a las personas o entdades conternpladas en 13 legislac on wigente la nformacion registrada en esle documenlo para el puen

cumphimiente del sistema de segundad y safud en el trabajo y para las situaciones cantempladas en la misma legisiac on gualmente para gue remitan la Histona Climica atla EPS ala

o y comprendidg pedectamente o antenor ¥ que 100os 10s espacios en blanco han sido completados entes

Meédico

Firma: Firma:

Nombre: [1ZAQUITA FLOREZ MARCOS SERGIO

R.M.: 8387 /87 - MINSALUD L.8.0.; 05320 - 20/NOVI2012 CeC:

Aspirante o Trabajador

Nombre: MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE

42939139

lrrgnese el 220/01/2021 alas 05 00 pon

Fagina 1 de 1

Software para al sacior salud - www hofile com co
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RESOLUCION NG - 74911
03 de agosto de 2011
POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZ AC TON

FLSECRETARIOSECCIONAL DE SALLD
YV PROTECCION SOCIAL DI ANTIOQQUIA

L uso de sus feulteles legales v e especal laqannfendas on la Resolucidy NS N1 e o
el Deereta 1875 de 1994 modificada por ) Decnmo 1S 22000 expedido por ol Munaeno e
Satud, v

CONSIDERANDO:

Que BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, con ced u'Ir de cludadanian Nz ey 1w
expedida on Seeovia, solichid a lz Dircccion Seceronal de Salud de .L\1 tiaguid., | L

sigjercer ta profesion de PSIC I.Ji.(l(_. A tiule
NOINIVERSITARIA CATOLICA DI

QTR de fesha O 72003

Que dwhe ttul st encuenig debidamente togisitado por LA LA FUNDA IO
UNIVERSIIA RIA CATOLICA DEL NORTE, con of N 1040 libra T Tolig %
fecha M/Q720. !

KESTIE VI

ARTTCULAY PRINERD AUTOWRIZAR o BEATRIZ YAMILE MARIN TH AN
ientingado gl VU NS 42 939 iR iR 8 o prind

I’.‘:K,OL()(_:.\_ LR o Ly

ARTICULO SEGUNDO: pa
el titule o certifweads, 2l tiular dohe

dinde vz laborae von el T de gigree la vig: rol que corresponde

Dada en Medellin, 03 de agosto de "01 l

CARL t"\ \] \RIDI [AS]E R\ ESCOBATL

r\i]i’u-h|U|Ll ['u 4 1OUns

Manss 4 1y dﬁr’ﬂ




Gribacion ganeral
leentficacion Jel conlralg

1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR 2832187
Version del contrato 1
Estado de contrato Firmado

Fecha de yeneracion del estado & dias de liompo lranscurrido

Numaera del Contrato CPS-0177-2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA SECRETARIA DE SALUD, PARA
EL FORTALECIMIENTC DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
VULNERABLE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPICO DE SEGOVIA

Ohjeto del contrato

Tipo de Conltrato
JAsociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de imicie de contrato

Freeha de terminacion del

Prestacion de servicios
i lWMNo
119 Dias

31/12/2021 11 59 PN

contrato
Tiempo adiciones en dins 0 digs
Liguidacion T SijyNo
Obliyaciones Ambientales  — Sil/No
Obligaciones pes consumo [ SiNe
Reversian [T SigNo
Itormanor de la Entdad Esiatal contratante
|
armacion Jel Priy “sttdlista _
1N
S B e ¢
Frovescor MNortre del barco Tieo de cuenla
BEATRIS YAMILE MARIN TILANG Bancolomina Ahorros

Aprobador - Proveedor

Aprobador — Entidad Estatal

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

|l'|_-|"'!'lE,\. O Tl
Tipe de procuso
Uindad de contratacion
Proceso de Contratacian

Titulo de |a oferta

Cuantia del contrate

Documentos Tipo

Contratacion directa.
secrelana de salud v bienestar social
CPS-3177-2021

11.692.000 COP

Documentos Ipe adoplados por la ANCP-CCE en virtud de

Na la Ley 2022 del 2020

MNorero de cuenta

03623042919



Condicires wesndn yentrega
Condiciones dv entrega.

El contrate puede ser prorrogado (757 No

-onfiguragion finanoe-a - Confguracwnes ganerale

W

JSe requicren emisiones de .
# 4 g ; ["SiWNa
codigos de autorizacion?

¢ Solcitud de garantias? T SigNo

Configuracior Tnancic

Fago de anticipus

Detiur Plan de Pagos? T SifNo

Pondiciones de lactaracion y paga

Forma de page Abono en cuenta

Plazo de pago de lafactura 30 dias

Lumeniarics

Numero del Contrato CO1 PCCNTR 2832161

Proveedor BEATRIEZ YAMILE MARIN TILANG

Creado por

Agregado en

Comentario

Aereas del comato

CRSTpCHn

No existen resulladus que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Liwccagn e nobhcaciones

Direccion de notificaciones CRA 50 50 32
Ubrcacion CO-ANT-05736 - Segovia
Pais COLONBIA
Departamento  Antioguia
Municipio Segovia
Direccion CRA 50 50 32
Cedigo postal

Grados (")  Minutos (')

Latitud

Longitud:

Mo

Segundos (")



Municipio de ejecucion del contrato

D COreccion Ubscacn

1 CRA 50 50 32 COLOMSIA » Antioguia » Segovia

1

il
Incluya el precio como |o
Indigque In Entidad Estatal

THERG I
Incluya wl precio comao o

Ret, Articulo Cotigo UNSPEC indique la Entidad Estgial

Cantidad Uinidad Precio unitatio estimads Precio unitario

A Uit (RN-=cRd o R o T EEE o L B0 s AR

WVULNERSELE ADULTUE R¥Y ObE 5 [DEL
MUNICIROCE SECGEMA
HDocunmentos de! Proveedor

Lisitan dle documenlos

La siguiente es una hista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para |la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
maraue el cuadro gue aparece a la derecha,

Filtrar por familia
Loy Fasg dge Condranig Ferse ge Habiaccn

Formato de Expeniencia

Certificaciones I I
Documentos que acreditan 1a identificacion de los representantes legales y miembros r o
de juntas directivas.

RUP | =
HUT ' F

Lindaviones duel representante legal (solo para personas Juridicas)
Aclividades por el obyelo social (s6lo para personas juridicas) [

Lalados inancieros auditados con corte a 31 de diciembre del afic inmediatamente I [
antenor suscntos por el representante legal con sus notas. Sila antiguedad del

nteresace es nsuficente. adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documente equivalente para las personas naturales,

Lin certficado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional, ~ r

La lista di os contratos que acredian su experiencia identificando: el codigo gel
Clasificador de Bienes y Sarvicios. plazo; valor: ejecutor del contrato (singular o
plutaly, e mfurmacion de contacto del cliente del Proveedor.

7
1

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia f I

Anexo de Acreditacion de capacidad financera I~ i~

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - -

Certficado de constitucion de proponente plural I~ r

Cerlilicadion de lamafio empresarial (MiPyme) f [

Uitmo acto de estructura ¥ organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, i r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciores, érganos de direccion, regimen Juridico de contralacion

deiz la Enlidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el

acto de delegacion emilido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de fa Entidad Estatal o de la f (N

entidad privada que contrala con cargo a recursos putilicos en SECOP |,

Plan de amortzacion 3
Loginunios idnlralpios Fase do Contrato Fase do Habltoi

No ewsten resultados que cumplan con fos eriterios de hasqueda especificados

contrato



Descripeon hevrore oel docurrenio Detalke

CONTRATO Y ACTA DE INICIO.PDF C WTATIE S &b D N7
wtornncion prasdpuesla
ASIOACIOnes parag ¢l seguimizrto

Ordderador e Lmero de
ST Tipu de docurmento Nameroile

Gasto tocurmento

Superviso Tipo de documento Eifg}zrﬂ; ) {
ERINATICS o s

fscen MNorbre Focha de soquimento Carrbeado por

No exsten resultados gue cumplan con los critenios de busqueda especificados

| (REISS AR TRISTE] |.|I F.'?'-ill sl

Proyecte del Plan Marco para la

NG e L A A Gaslo Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
b ; Marco de Implementacion (CONFES 3932) derivado de
Paz o asociado al Aguerdo de [FSi#hNo ©  intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

Valor

Presupuesto General de la Nacion - PGN 2
Sistema General de Participaciones - SGP. t

Fuente de los recursos. No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR D
Recursos Propios (Alcaldias y ) ~
Gobernaciones) THEREE
Recursos de Credito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Autonomas, G

Asignacion Especial 8GP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Tatal 11.692.000
Ano de

Codige BPIN . 2021
vigencia

Entidad Estatal registrada en el
SlIF

COPMVigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP ¢ una AVF Extraordinaria si es el caso)

“SiivNo

Chaagn Ty Estaon Saoo Sado a compromeer Chogo unkod subunicad eecutora
00423 CDP No validado 11.642.000 COP 11.692.000 COP 00D-00-00
Saldo de COP 11692 00U COP
Saldo de vigencias futuras O COF
Saldo total a comprometer  11.692.000 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -
Uinprarisi presa puestal de Gastos
Claligo T Fecha Estaco Walor compromsa NMontopor  Monto presupuestal 8 Codigo Posicion de Consulta
COMPromsa w COMRIOTISO COMpromsa AVFICDP consumir iberar  Gaste Becucion
00804 Presupuestal - No 11.692.000 11.692.000 Sin documento. - =1 |
(COP)y validado COP COP

Saldo de compromisos COP 11.692.000 COP
Saldo de compramises AVF 0 COFP
Saldo total comprometido  11.692.000 COP
Ultima consulta a SIF

Fecha de consulta SIIF -



dentficacion del contrato

ID del contrato en SECQOP
Version del contrato

Estado de contrato
Fecha de generacion del estadeo

Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

JAsociado @ otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liguidacion

Obliyaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacion de la Entidad Eslalal contratante

IR B SEGOVEA

Cuenla sancana del proveedor
Froveedor

BEATRIZ YAMILE MARIN TILAND

Aprobacion del conlralo

Aprobador — Froveedor

Aprobador - Entidad Estatal

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucian:

Informacion del contrate

Tipo de proceso

Unidad de cantratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Bosurmentos Tipa

Documentos Tipo

CO1.PCCNTR.2531198
1

Firmado
2 dias de liempo transcurrido

CPS-0141-2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL COMOD PSICOLOGA, DE LA SECRETARIA DE SALUD, PARA
EL FORTALECIMIENTQ DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
ULNERAELE Y DE MENCRES INFRACTORES CON EL FINDE
INTERVENIR Y DISMINUIR LAS VIOLENCIAS EN SEGOVIA - ANTIOQUIA

Prestacion de servicios
[TSipNg

3 Meses

TEH8/2021 11:59 PM

0 dias

TSI NG
[~ SivNo
[T SildMNo
["SiWho

AR

hNorbre del banco

Bancolombia

Ceontratacion direcla,
secretaria de salud v bienestar social
CP5-0141-2021

8.769.000 COP

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020

Tipo de cuenta

Ahorros

MNrrere de cuenta

03623042819



Condciones e;goucion y entrega
Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [ Si[ No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requicren emisiones de

codigos de autorizacion?

Configuracion hnargiera - Sarantias

doolicitud de garantias?

[ BN

TSN

Cenfiguracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?

Cordiciones da ‘acturacion y pago
Formas de pago

Plaze de pago de la factura

Conerlanos

Anesus del contrato

Descripcion

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.2531198

T SivNe

Abono en cuenta

30 dias

Proveedor BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO
Creado por
Agregado en -

Comentaric

No ewsten resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Diracuion de nodificaciones
Direccion de notificaciones
Ubicacién
Pais
Departamento
Municipio
Direccion
Cadigo postal

CRA 50 50 32

CO-ANT-05736 - Segavia
COLOMEBIA

Antioguia

Segovia

CRA 50 50 32

Grados {*} Minutes ('} Segundos (")
Latitud:
Longitud:



Municipio de gjecucion del contrato

Ubcacon

COLOMBIA > Antioguia > Segowva

Hel. frticulo Codige UNSPSC

Descripeion Cantidad Unidad Procio unitarlo ostimado

PRESTACION DE SERMICIOS DE
APCVED A LA ADRMNISTRACION
WUNICIPAL COMD PSICCLOGA, DL LA
SECAETAIA DE SALLD PARAE

FiFd FENTD DE LA SA LD
MENIAL DE LA POBLACION
VULNERAHLE v OF MEMNORES
INFRACTORES COr EL FIN DE
INTERVENIR ¥ CESMMNUIR LAS
WICLENCIAG BN SEGEMA - ANTIOUA

HGEH 10 s H. Pk Do

itos del Froveedor

Incluya el precio come lo
Indique la Entidad Estatal

B.7EE (00 (0

Incluya el precio como o

Precla-usitala Indlque la Entldad Estatal

H.7i5, 00 00

La siguiente es ura lista de 1os documentos que puede solicitiar a los Proveeaores para la acreditacion da los requisitos habiltantes. Para solicitar un documento

rmarque gl Cuadro gue aparece 4 la derecha.

Filtrar por familia
Lo rpnin

Formato de Experiencia

-1

Certificaciones

Documentos gue acredilan la dentificacon de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP
RUT =
Lirmitaciones del represenlante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para persenas juridicas) I

Estados financieros auditados con corte @ 31 de diciembre del afio inmediataments
anterior suscritos por el representante legal con sus nolas. Sila antigliedad del
nteresado es insuficente. adjuntar estados linancieros inmestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

n certifcado yue acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia wentificando el codigo del
Clasificador de Biongs y Servicos plaso valor gleculor del contrato (singular o
plural): & mformacion de contacto del chente del Proveedaor

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexa de Acreditacion de capacdad organizaciongl
Certificado de conslitucion de proponente plural I
Certificazion de tamano empresarial (MiPyme) ~

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, I~
Decreto, Ordenanza, Avuerdo o documento equivalente que permita conocer |a

naturaleza juridica. funciones. 6rganos de direccidn, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

fta de posesion del Ordenador del Gaslo, en caso de delegacion se debe adjuntar el [
aclo de delegacion emitido por ¢l representante legal y aclo de posesion del delegado.

Documento de aulorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la ~
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP I

Plan de amortizacion |

Locurrerios sdrministrativos

No exsten resultades que cumalan con los crienos de busqueda especificados

e e LR |



Tscrpoon homoee odl docunents

CONIRATO Y ACTA DE INICIO.PDF CEa

icion prasupuestal

Asignaciones pati e sigoineo

Qrdenador de} Tipo de documento Numero de I
Gaslo 2 ‘ documento @
Mumero de i
Supervisar T de documento
po de documento documento el
I 2100 AR | 2
Fosicon Morre Focha de soguameo Cammado por

Mo exsten resullados gue cumplan can los cnternos de busqueda especificados

Iormacien presapuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Gaste Posconflicto como aguel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo,

Implementacion del Acuerdo de
Paz v asociado al Acuerdo de Sif#No
Paz

Destinacion del gasto Funcionamiento

Valor
Presupuesto General de la Nacion - PGN 0
Sistema General de Participaciones - 8GP. No ~
0

Fuente de los recursos: Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y

. B.760.000
Gobernaciones)
Recursos de Credito U
Otros Recursos (Especie, Privados,
Coeperacion, Propes Entidades Auténomas. 4

Asignacién Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total #.76%.000
Entidad Estatal riegistrada en el
SlIF

CDPMNigenoins Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menas un COP o una AVF Extraordinaria sies el caso)

I SighNo

oy Ty Estaoo S0 Sakdo a comprometer Cidgo unead'subunidad eecutona
no&s24 CDP Na validado 8.769.000 COP 8.769.000 COP 00-00-00

Saldo de CDP 8.769.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo lotal a comprometer 8.76%.000 COP
Ultima consulta a SHF
Fucha de consulta SIIF -

Compromss presupuestal de yastos

Coxlgr Foo Fecha Estado Vaor conpromiso Monlopor Wonto presupuestal o 0odgo Posicion de
COMpromsu COTEOmsg COMEromsy AVRCDR consurmr oerar Gasto
00461 Prisupuesial - No 8.769.000 B.769.000 Sin documento -

(CDP} validade COoP Cor

Saldo de compromisos COP 8.769.000 COP
Salue de compromises AVE  COF
Saldo tatal comprometide 8 769.000 COP
Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Cursuta
Becucia
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R E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Remedios, 21 de Enero dé 2.0-2{)'

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

HACE CONSTAR;

Que, BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificada con la cédula de ciudadania
N 42.939.139 expedida en Segovia, Antioquia, prestd los servicios a la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul mediante un contrato de prestacion de servicio, como
PSICOLOGA y COORDINADORA SP para la ejecucion del PIC, programa SALUD
PUBLICA.

Cabe notar que se celebraron varios contratos los cuales estan vencidos y a
continuacion se detallan.

Tipo de contrato: prestacicn dz zervic o
Obligacion: Psicologa SP (Salud Publica)
Desde el 01 de Febrero al 30 de octubre del 2017

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

Tipo de contrato: prestacicn de servicio
Obligacion: Coordinadora SP (Salud Publica)
Desde el 03 de Febrero al 20 de Diciembre del 2019

Esta constancigse expide a soii'c“ltud del interesado

™

./I! i, £ '\\. L

DIEGO FERNANDO ANGEL AVENDARNO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE REMEDIOS

NIT £890.985.092-3
Calle las Palmas N 12-120, teléfonas 830 31 64 Urgencias — Celular: 311 390 10 49 -3217815576
Email: info@hnsvpremedios.gav.co




GOBIERNO
DE SEGOVIA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE
SEGOVIA-ANTIOQUIA

CERTIFICA:

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

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-0070-2021

Objeto contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACION 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
ademas se realizaran las siguientes actividades:

1. Acompanar a la secretaria de salud en la elaboracién de proyectos en las areas
de salud mental y derechos sexuales y reproductivos para la implementacion en el
municipio de Segovia y la articulacion integral con otros sectores.

2. Acompanar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental y
sustancias psicoactivas.

3. Realizar los procesos de acompafiamiento a la secretaria de salud para la
actualizacion del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de
coordinacion intersectorial.

4. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiolégica en el area de salud mental.

5. Realizar acciones de educacién con los grupos de participacién social en salud,
para desarrollar en ellos capacidades para la garantia del derecho a la participacion
social.

,ﬁf‘ E— ALCALDIA DE SEGOVIA
. Palacio Municipal Cra 50 No 50-32
ﬁ‘f@.’@““" PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001

Codigo postal: Segovia-052810
Correo: alcaldia @ segovia-antioguia.gov.co
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6. Realizar acciones de informacion y educacion con los diferentes grupos de
poblaciéon 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 |.E.Q a través de medios masivos, radio y TV, para formar a
la comunidad en diversos temas de salud, asi como las politicas, 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. Acompaniar el area de participacion social en salud para la verificacion y analisis
de los procesos de satisfaccion del usuario con la prestacion de los servicios de
salud.

10. Realizar el monitoreo a las acciones de atencion en salud integral y acceso a
los servicios de atencion psicoldgica para las poblaciones victimas, desplazados,
consumo de spa, entre otras

11. Liderar en el municipio el proceso de actualizacion, elaboracién y divulgacion de
las rutas de atencion de atencion integral en violencia intrafamiliar, abuso sexual,
prevencion del consumo de spa e intento de suicidio en asocio con la ESE.

12. Realizar procesos de capacitacion y actualizacion en los protocolos de vigilancia
epidemiolégica para los casos de salud mental, dirigido a los profesionales de la
salud, comisaria de familia y profesionales del area sicosocial del municipio.

13. Realizar acciones de informacion y educacion con los diferentes grupos de
poblacion 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 promocion y el
empoderamiento de la comunidad en los diferentes temas de salud.

15. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivacién, sensibilizacion de
la poblacién sobre el proceso de vacunacion para COVD-19

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

fos Administrativos

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32
PBX: (604) 831 58 80 ext 2001
Codigo postal: Segovia-052810
Correo: aicaldia @ segovia-antiofjuia . gov co




GOBIERNO
DE SEGOVIA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE
SEGOVIA-ANTIOQUIA

CERTIFICA:

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

e« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-0141-2021

Objeto contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACION 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
ademas se realizaran las siguientes actividades:

1. Acompariar a la secretaria de salud en la elaboracién de proyectos en las areas
de salud mental y derechos sexuales y reproductivos para la implementacion en el
municipio de Segovia y la articulacion integral con otros sectores.

2. Acompanar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental y
sustancias psicoactivas.

3. Realizar los procesos de acompafiamiento a la secretaria de salud para la
actualizacion del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de
coordinacion intersectorial.

4. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiol6gica en el area de salud mental.

5. Realizar acciones de educacién con los grupos de participacion social en salud,
para desarrollar en ellos capacidades para la garantia del derecho a la participacion
social.

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32

PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001
Cadigo postal: Segovia-052810
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Correo: alcaldia @segovia-antiogquia.gov.co T
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6. Realizar acciones de informacion y educacién con los diferentes grupos de
poblacién 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 |.E.O a través de medios masivos, radio y TV, para formar a
la comunidad en diversos temas de salud, asi como las politicas, 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. Acompanar el area de participacion social en salud para la verificacién y analisis
de los procesos de satisfaccion del usuario con la prestacion de los servicios de
salud.

10. Realizar el monitoreo a las acciones de atencion en salud integral y acceso a
los servicios de atencion psicologica para las poblaciones victimas, desplazados,
consumo de spa, entre otras

11. Liderar en el municipio el proceso de actualizacion, elaboracion y divulgacion de
las rutas de atencion de atencién integral en violencia intrafamiliar, abuso sexual,
prevencion del consumo de spa e intento de suicidio en asocio con la ESE.

12. Realizar procesos de capacitacion y actualizacién en los protocolos de vigilancia
epidemiologica para los casos de salud mental, dirigido a los profesionales de la
salud, comisaria de familia y profesionales del area sicosocial del municipio.

13. Realizar acciones de informacién y educacién con los diferentes grupos de
poblacién 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 promocién y el
empoderamiento de la comunidad en los diferentes temas de salud.

15. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivacion, sensibilizacién de
la poblacion sobre el proceso de vacunacién para COVD-19

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

MONA VAHOS

vicios Administrativos

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32
PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001
Cadigo postal: Segovia-052810
Correo: alcaldia @segovia-antioquia.gov.co



GOBIERNO
DE SEGOVIA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE
SEGOVIA-ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Qué la sefiora BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificada con cédula de
ciudadania N° 42,939,139, ha suscrito con el ente territorial MUNICIPIO DE
SEGOVIA, el siguiente contrato de prestacion de servicios:

e« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-0177-2021

Objeto contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA
SECRETARIA DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACION 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
ademas se realizaran las siguientes actividades:

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

2. Realizar los procesos de acompafamiento a la secretaria de salud para la
actualizacion del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de
coordinacién intersectorial.

3. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiologica en el area de salud mental, con
enfasis en los Adultos mayores del Municipio de Segovia.

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

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

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32
PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001
Codigo postal: Segovia-052810
Correo: alcaldia @segovia-antioguia.gov.co
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6. Realizar acciones de |.E.O a través de medios masivos, radio y TV, para formar a
la comunidad en diversos temas de salud, asi como las politicas, planes, proyectos
realizados por la Secretaria de salud, teniendo en cuenta que los adultos mayores
son mayoritariamente seguidores de estos medios de comunicacion.

7. Realizar acciones de informacion y educacién con los diferentes grupos de
Adultos mayores, para el ejercicio pleno de los derechos de eleccion de Cabildo de
Adulto Mayor.

8. Acompanar el area de participacion social en salud para la verificacion y analisis
de los procesos de satisfaccion del usuario con la prestacion de los servicios de
salud.

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

10. Realizar procesos de capacitacion y actualizacion en los protocolos de vigilancia
epidemioldgica para los casos de salud mental en Adultos Mayores, dirigido a los
profesionales de la salud, comisaria de familia y profesionales del area sicosocial
del municipio.

11. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promocion y el
empoderamiento de la comunidad Adulta Mayor en los diferentes temas de salud.
12. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivacion, a la poblacion
Adulto Mayor para la sensibilizacion sobre el proceso de vacunacion para COVD-
19

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

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipal Cra 50 No 50-32

PBX: (604) 831 58 60 ext. 3001
Codigo postal: Segovia-052810
Correo: alcaldia @ segovia-antioguia.gov.co
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Segovia — Antioquia, Enero de 2022

Senor(a)
Beatriz Yamile Marin Tilano
CC. 42939139

ASUNTO: Aceptacion de propuesta para la Propuesta para realizar prestacion de servicios
de apoyo a la administracion municipal como psicologa, de la secretaria de salud, para el
fortalecimiento de la salud mental de la poblacion 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 prestacion de servicios, cuyo objeto es
Propuesta para realizar prestacion de servicios de apoyo a la administracion municipal
como psicologa, de la secretaria de salud, para el fortalecimiento de la salud mental de la
poblacion vulnerable adulto mayor y ejercicio del centro de escucha en Segovia Antioquia.

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 suscripcion del acta de inicio

ARTICULACION CON EL PLAN DE DESARROLLO

LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA CODIGO BPIN
Somos Segovia generando confianza con Salud publica 2021057360055
bienestar social y participacién comunitaria.

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

Atentamente,
ARIE TRO
Alcalde encargado del Municipio fle Segovia Antioquia
Revisd / ViabiNzo
Supervisor Banco royectos

ALCALDIA DE SEGOVIA
Palacio Municipa! Cra 50 No 50-32
PBX: (6U4) 831 58 60 ext. 3001
Cadigo postal: Segovia-052810
Correon: alcaldia @& segovia-antioguia.gov.co
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