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DEL DUELO- CURSO DE VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION A VICTIMAS DE
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CERTIFICADO Y/O CARNE DE VACUNACION COVID-19

PERSONAL ASISTENCIAL Y QUE POR SU LABOR ESTEN EN CONTACTO
CON RIESGO BIOLOGICO:

- TITULACION HB-

-VACUNA DE HB (3 DOSIS)

- VACUNA DE TETANO (5 DOSIS)

- VARICELA (1 DOSIS)

- ESQUEMA COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD

-

ACTA DE

JUNTA DIRECTIVA (CAPACIDAD CONTRATAR, cuando aplica)
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NECESIDADES PARA SOLICITUD DE COMPRA O SERVICIO

Fecha: 10 de octubre de 2022

Dependencia Solicitante: Subgerencia Administrativa

Funcionario que solicita: Gladis Yaneth Giraldo Vasquez
Descripcion clara y completa que se pretende satisfacer con el proceso de
contratacion: La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, requiere potenciar
su qué hacer institucional desarrollando actividades enfocadas hacia la promocion de la salud
alimentaria y la prevencion de enfermedades generadas por la indebida ingesta y consumo de
alimentos insalubres: a través de la focalizacidén de grupos poblacionales de interés, afrontara
las falencias estructurales de la sociedad sobre el adecuado manejo de las dietas con el fin de
garantizar niveles 6ptimos de salud y prevencion de enfermedades alimenticias.

Se requiere promover estrategias pedagogicas, asesoria y consultoria en habitos alimenticios
priorizando la salud y calidad de vida saludable del ser humano en condiciones dignas,
clasificando sus necesidades, procurando respuestas oportunas y adecuadas, con servicios
de calidad, incluyentes y equitativos, optimizando los recursos disponibles, generando
ambientes sanos y saludables para la comunidad Cocornense. Por lo tanto, se requiere
contratar un profesional para apoyar las actividades relacionadas con la NUTRICION Y
DIETISTA de la poblacién para garantizar el logro de los fines misionales de la entidad.

Objeto a contratar con sus especificaciones: APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS

FINES MISIONALES
Nota: Si los elementos a solicitar son varios, se anexara relacion de la misma:

Se requieredeAutorizaciones: Permisos: Licencias: Cuales: Noaplica:
X
Modelo de seleccion de contratista: ContratacionDirecta:_X InvitacionPrivada: InvitaciénPublica:

Justificacion del modelo de seleccion: Acuerdo 038 de 2017, Articulo 28, Numeral 28.2.

c. Los servicios técnicos y profesionales.

n. La celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales
vigentes, siempre y cuando los precios del objeto contractual se ajusten a los precios del mercado, dejando

| constancia por escrito de ello.

Estudio de conveniencias:

1. Disponibilidad de recursos seguln fondos: Recursos propios XRecursoscrédito____Transferencias___Otros ___

2. Area de aplicacion de compra o servicio: Procesos Asistenciales

3. Valor aproximado de la compra o el Servicio y su Justificacion: El servicio a contratar tiene un valor aproximado
de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000.00). Para efectos de obtener el valor aproximado
del servicio tuvo en cuenta los valores asignados en afos y en contratos anteriores, el presupuesto para la
vigencia contractual del mismo, |a idoneidad y experiencia que requieren los contratistas para el desempefio
del objeto contractual, alcance fisico del contrato, obligaciones, logros y plazo durante el cual se desarrollara
el objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos Nacionales, departamentales y municipales
que indudablemente afectan el valor final del servicio, asignandole la suma de UN MILLON
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000.00).

4. Posible forma de pago: El pago se realizara por Actas de Avance mensuales previa presentacion de factura o
cuenta de cobro y acta de avance del Supervisor. _

5. Los criterios para seleccionar la oferta més favorable seran: No aplica

6. Las garantia en el proceso de contratacion: *Seriedad de la oferta *Calidad y correcto funcionamiento
de bienes*Estabilidad y calidad dela obra___*Cumplimiento___*Buen manejo y correcta inversion del anticipo__
*Devolucién depagoanticipado___*Calidaddelservicio *Responsabilidadcivilextracontractual __*Pago de

prestaciones sociales eindemnizacioneslaborales * No Aplica:X
7. En caso de que la ESE no pueda satisfacer la necesidad en que riesgos podria incurrir? Deficiencia en el reporte
de informacién a los diferentes entes de vigilancia y control, malas decisiones gerenciales sustentadas en

deficientes fuentes
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Codigo GF-FO.01

PRESUPUESTAL

FECHA DE SOLICITUD:

010/10/2022

TIPO DE SOLICITUD

INICIAL (X)  ADICION ()

SERVICIO QUE SOLICITA

Subgerencia Administrativa

PERSONA QUE SOLICITA

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

PROVEEDOR i

JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE

OBJETO Y JUSTIFICACION DE LA
COMPRA O SERVICIO SOLICITADA:

APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL
EN NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SUS FINES MISIONALES

INFORMACION ADICIONAL

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL SOLICITADA:

UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 1.400.000.00)

NIT

CC: 71.225.680

FUNCIONARIO RESPONSABLE

FIRMA:

Vo.Bo. GERENTE

Fecha Diciembre
actualizacién | de 2017




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA

NIT: 890981108
COCORNA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 420

Expedido a los 01 dias del mes de Octubre de la Vigencia de 2022 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

| Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2022 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO APOYAR A LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, A
| PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES

TRAVES DE UN

RUBRO

COD.CPC

VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO

VALOR

212020200902

93122

Actual Servicios Personales {Personal Asistencial)

1400000

[TIPO DOCTO MVTO: D22

TOTAL:

1,400,000.00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L

Ao

EL|ZA SETH S

REZ GARCIA

Pagina:1del

Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL,8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403

Digito: MARIAF

Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 11:43:07

! Imprime: MARIAF

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




PROPUESTA NUTRICIONISTA
SENORES: ESE Hospital San Juan de Dios Cocorna

Las actividades a desarrollar son las siguientes:

a) Realizar actividades como Nutricionista Dietista en el servicio
de consulta externa y promocion y prevencion de la entidad.
b) Consulta por nutricion y dietética: consulta de primera vez, de

control y seguimiento.

JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE
CC71.225.680
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ESTUDIOS PREVIOS - OPORTUNIDAD Y CONVENlENCIA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

RESPONSABLE DEL ESTUDIO: AREA QUE REALIZA EL ESTUDIO: FECHA EN LA CUAL SE REALIZA EL
Gladis Yaneth Giraldo Vasquez SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA ESTUDIO: 10 de Octubre 2022
Senalar con una X el tipo de solicitud que s estd haciendo -

Solicitud de Bien | [ Solicitud de Servicio [X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, requiere potenciar su qué
hacer institucional desarrollando actividades enfocadas hacia la promocion de la salud
alimentaria y la prevencion de enfermedades generadas por la indebida ingesta vy
consumo de alimentos insalubres; a través de la focalizacion de grupos poblacionales
de interés, afrontard las falencias estructurales de la sociedad sobre el adecuado
manejo de las dietas con el fin de garantizar niveles optimos de salud y prevencion de

enfermedades alimenticias.

Se requiere promover estrategias pedagbgicas, asesorfa y consultoria en habitos
alimenticios priorizando la salud y calidad de vida saludable del ser humano en
condiciones dignas, clasificando sus necesidades, procurando respuestas oportunas y
adecuadas, con servicios de calidad, incluyentes y equitativos, optimizando los recursos
disponibles, generando ambientes sanos y saludables para la comunidad Cocornense.
Por lo tanto, se requiere contratar un profesional para apoyar las actividades
relacionadas con la NUTRICION Y DIETISTA de la poblacién para garantizar el logro de
los fines misionales de la entidad. o

2. DESCRIPCION DEL OBJETO: APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN
NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES

MISIONALES.

1. ACTIVIDADES: Las actividades a desarrollar son las siguientes:

a. Realizar actividades como Nutricionista y Dietista en el servicio de consulta externa y
promocion y prevencion de la Entidad.

b. Consulta por nutricién y dietética, consulta de primera vez, de control y seguimiento.

2 PLAZO: El Contrato tendra un plazo maximo de dos (2) meses, contados a partir de la
firma del acta de inicio; sin exceder la presente vigencia. :

3 VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera UN MILLON CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($ 1.400.000.00), suma que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA pagaréd a EL CONTRATISTA mediante actas de avance seglin los servicios
prestados, previa presentacion de cuenta de cobro e informe de actividades y certificacion de
cumplimiento expedida por EL SUPERVISOR del Contrato. - j
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4. OBLIGACIONES DE LA SPARTES:

DEL HOSPITAL.:

a. Suministrar toda la informacién que requiera el contratista para la correcta y oportuna
realizacion de cada una de las actividades que desarrollan el objeto delcontrato.

b. Prestar todo el apoyo logistico indispensable para sutrabajo.

c. Cancelar en forma oportuna los honorarios aquipactados.

DEL CONTRATISTA:

a) Mantener la confidencialidad de la informacién de la entidad que en cumplimiento
llegare a conocer.

b) Apoyar a EL HOSPITAL en lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla y
acatar las sugerencias impartidas por la entidad en lo concerniente al objeto del
contrato. :

c) Garantizar la calidad del servicio contratado.

d) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien al margen de la Ley para hacer
u omitir algtin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de inmediato a las
autoridades competentes.

e) Poner al servicio del Hospital todos los conocimientos Profesionales y experiencias para

el mejor desarrollo del presentecontrato.

Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y con las actividades programadas para su
ejecucion.

Disponer de los medios que garanticen la oportuna y facil comunicacién de los
Requerimientos de procesos solicitados por el Hospital durante cualquier hora y dia,
incluyendo los no habiles.

Dar informe mensual sobre la prestacién de los servicios, con el fin de que la Entidad
pueda ejercer el deber de revision consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de1.993
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, ewtando dilaciones o
en trabamientos que puedan presentarse.

Elaborar y rendir los informes que le sean solicitados por el supervisor delcontrato.
Garantizar la correcta utilizacién de los bienes o servicios suministrados por el
contratante para la correcta prestacion de los servicios contratados y responder
pecuniariamente por su mala utilizacion.

Atender a los llamados que le haga EL HOSPITAL a través del Supervisor del contrato,
para una mejor prestacion del servicio.

5. SUPERVISION:

La supervisién del contrato sera ejercida por la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE COCORNA a través de la Subgerencia administrativa.

6. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SUSTENTA LA MODALIDAD DE SELECCION DEL
CONTRATISTA:

Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
por Ley, Asambleas o Concejos municipales, segln el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en el capitulo 3° titulo 2° del libro 2° de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones

contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de2011.
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El numeral 8° del articulo 135 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del
Estado se someteran al régimen contractual de derecho privado, pero podran
discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades estatales que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual distinto al del Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica, aplicarén en desarrollo de su actividad contractual y
acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion administrativa y la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica de la Republica de
Colombia, respectivamente segun sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades
e incompatibilidades previstas para la Contratacion estatal.

7. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO:

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna para efectos de obtener el valor
aproximado del servicio tuvo en cuenta los valores asignados en afios anteriores, el
presupuesto para la vigencia contractual del mismo, la idoneidad y experiencia que
requieren los contratistas para el desempefio del objeto contractual, alcance fisico del
contrato, obligaciones, logros y plazo durante el cual se desarrollaré el objeto
contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos Nacionales, departamentales y
municipales que indudablemente afectan el valor final del servicio, asignandole la suma
de dinero indicada en el siguiente inciso.

El valor del contrato esta determinado en el numeral quinto (5°) de los presentes
estudios previos, con base en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 420 de
2022 expedida por la Subgerencia Financiera de la Entidad.

8. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION. La ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA de conformidad con los Acuerdos 037, 038 del 21 de marzo de 2017,
emanados de su Junta Directiva, por medio de los cuales de adopta el Estatuto y Manual de
Contratacion, Resolucion 049 del 10 de abril de 2017, * por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios del Municipio de Cocornd”, y ha definido su
marco contractual. Concretamente el Acuerdo 038 de 2017 a su tenor establece:

ARTICULO 28. CONTRATACION DIRECTA. La Contratacién Directa se desarrolla con fundamento en lo expuesto en el
Estatuto de Contratacion de la ESE aprobado por la Junta Directiva, en las normas del Cédigo Civil, el Codigo de Comercio y
las demdas normas de derecho privado vigentes. Se podran contratar directamente:

28.2. Solicitud Privada de una Oferta: Se podra solicitar una (1) oferta o cotizacion, cuando se trate de:

c. Los servicios técnicos y profesionales.
n. La celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales vigentes,

siempre y cuando Jos precios del objeto contractual se ajusten a los precios del mercado, dejando constancia por escrito
deello.

ARTICULO 30. CONTRATOS DE LA ESE. Son contratos de la ESE todos los actos juridicos generadores de obligaciones
que celebre la ESE a que se refiere el presente Manual, previstos en el Derecho Privado o en disposiciones especiales, o
detivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad asi como los que, a titulo enunciativo se definen acontinuacion:

30.1. Contratos de Prestacién de Servicios. Son contratos de prestacion de servicios los que celebre el Hospital para la
prestacién de servicios profesionales, para fa gjecucion de trabajos artisticos, para el desarrollo de actividades cientificas o
tecnolégicas, para la prestacion de servicios de salud y_para desarroliar actividades relacionadas con /a administracion o
funcionamiento de la_Entidad. Estos contratos solo podran celebrarse cuando dichas actividades no puedan realizarse con
personal de planta o requieran conocimientos especializados. En ningun caso estos contratos generan relacion laboral ni
prestaciones sociales y se celebran por el término necesario para cumplir con la eficiente prestacion del servicio. (Subrayado

fuera de texto).
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Ademas, la entidad verificard que las personas naturales seleccionadas, deben tener la
experiencia relacionada con el objeto a desarrollar y poseer el perfil adecuado, ademas debe
garantizarle a la entidad la afiliacién y el pago de la Seguridad Social Integral (salud, pensiones
y riesgos laborales).

9. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DERIESGOS: ’

ESTIMACION TIPIFICACION ASIGNACION

Atrasos en la ejecucion de las labores | Incumplimiento Por cuenta del contratista
encomendadas

Incumplimiento del contratista Incumplimiento Por cuenta del contratista
Ejecucién de las actividades sin cumplir con las Mala calidad del Por cuenta del contratista
especificaciones técnicas servicio

La Entidad ha determinado con claridad las caracteristicas y condiciones de idoneidad y pericia
de la persona que preste el servicio, asi mismo se ha previsto que los pagos se efectlen una
vez se haya prestado el mismo y se haya recibido a satisfaccién el informe por parte del
Supervisor. La persona natural con la que se realizara la contratacion directa, asumira por su
cuenta todos los riegos e imprevistos tanto econémicos como fisicos que conlleve la ejecucion

del contrato.

12. GARANTIAS: No obligatoriedad de garantias: En la contratacion directa la exigencia de
garantias no es obligatoria. Por lo anterior, y en razén a la cuantia del contrato, al seguimiento
que se hara por parte-del Supervisor del Contrato con el cual debera realizarse actas de avance

de manera mens’hal, NO se‘exigira garantfas-alcontratista.
A \
\
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:42:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Filart 4801
GENERAL DE LA NACION No. 206611780

Bogota DC, 05 de octubre del 2022 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 71225680:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:iiwww.procuraduria.gov.co/poﬁa!/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

/

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
octubre de 2022, a las 13:39:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 71225680
Codigo de Verificacion 71225680221005133926

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de/%)lombia informa:
Que siendo las 01:45:00 PM horas del 05 10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71225680
Apellidos y Nombres: ORREGO MONSALVE JUAN MANUEL

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

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

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25
barric Modelia, Bogoté D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy 2:00 pm a
5.00 pm

LInea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de R GOV.CO

Contratacion

Todos los derechos reservados.

Republica Defensa Nacional



@ Policia Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/4)/2022 02:43:34 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 71225680

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 43374668 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda H b Imprimir]

1nformacion 5159000

e e e e e T

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
x Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
\ Linea de atencién: 018000-910112

s i b s b S G e S s St s Nl T S iz




oA

POR UKA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 1 |3 |  Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

HIIA

14520179640

I

072124 4(8020) 0000014520
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12 A j‘d.huzdn electrdnico

7122568 0[3

Impuestos de Medellin

Direccién seccional (

IDENTIFICAGION / “\ Q/\\ !
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente 26. Numero de Identiﬂcac{ 5/__ 27. Fecha expediclén
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 712 2 56 8 199890319
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \'\‘//,_7 40 Cibdad @mcupm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia B'\S \ { Bello 0D 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. anernnmbre K ﬁ\/ qg_._t)};oé nombres
ORREGO MONSALVE JUAN Mf\NUEL
35. Razén social @)\/ \_‘./
36. Nombre comercial % Q.gsq\
/i 2 \
¢ /UBIGACION,.
38. Pais 39, Departamento V_Q/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Cocornd 1459 7
41, Direccién principal / \\/
cL21 22 19 SN
2. Correo electonicoJmorrego2016@gmail.com / N g
43. Cédigo postal [44. Teistolo s /7 /& ~3720763535 1]45 Telstono 2 8343133
N Al Gl;AﬁIFICACION
Actw-dad aconomica\\ Ocupaclén
Actividad principal tﬁod ..srcum. rla _" Otras actividades 5 Nmero
45, Cadigo 47. Fecha iniclo actividad 48, C Xﬂ,)s Fe] chloa tivigad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo eslablectmlenlos
ls 6 2 1|][20070206 |8,s ~' \7’46/2, 6 | | |
& {// { \\Respo’nsabllidades. Calidades y Atributos
Tt AT < \‘a\>10 11 13 14 45 16 17 18 19 20 21 .22 .23 24 25 26
5acmﬂm|~’>|H||| |l|||1||||||||l||
05- Impto. renta y compl. réglmer},urdlna\'nn " >
A
49- No responsable de IVA [ (
Vs \
/ " o
f/_‘\\ /
/{'b“bl\lg;dos aduaneros Exportadores
1 2 }\5\"4/ 5 6 7 8 9 10
| | | l | ] l { | : J 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo | J
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
e s oo L

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacienes a que haya [ugar, la inscripcién en el Regls!

tro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indsfinida y en consecuancia no se exigird su renovacién

59, Anexos

[] &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61.Focha  [2019-05-21

=

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicltante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
procedimientos admmslratwos

985, Cargo

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

¢ e ar AA AAAA 44.49.540K1
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REFURLICA DY COLAMRIA P — S
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.996, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

FRWER APELLIDO “mlmmm G OE CASADA NOVBRES

ORREGO MONSALVE JUAN MANUEL

SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. D ce O ps O 71.225.680 F M X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE O Ne 71225680  DM:
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
' Calle 21 #22-19

recra o [2 7 ues[07 1 Javo
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COCORNA
MUNICIPIO BELLO TELEFONO 3207635351 EMAIL imorreqo2016@qgmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110,

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA 1w i | .. l. . BACHILLER ACADEMICO" -
A /|| SECUNDARWA | MEDIA. |FECHADEGRADO ot ' ~oiiinr ni s n
40, ] 50.| 60.] 7. | 8o. | 9o [100.110. MES] 1 | 2 [aRo[ 1,9, 9, 8]
[ x =

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UK (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DGCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SID0 PREVISTA EN UNALEY)
MODALDAD NO.SEMESTRES | |GRADUADO | "7/ NOMBRE DE LOSESTUDIOS .+ “TERMINACION. % | ' "No. DETARJETA
acaoemica | aprosapos:[Fsi[Enoi] _oTmuloostENioo -~ o lvMES] "aR0: | PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 7 2005 MND 06369

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

(T pona o [Lomsniaslissiniio ee et LO ESCRIBE )
ey - e weiR B [ ™8| r[B][m

INGLES X X x
_J

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 do 1.995, 489 y 443 do 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL



RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
[FPRESA G ERTRD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X I COLOMBIA
DEFARTAMENTO) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL SANTUARIO www.icbf.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 ol 13 mMes 0. 1 ARo 2022 DA MES ARO
CARGD O CONTRATRIACTUAL . DEPENDENGIA DIREGCION
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 49 #47 -23
[EVPRESA O ENTIOAD. PUBLICA PRIVADA Pals
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | X ’ COLOMBIA
CERARTAMENIC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL SANTUARIC www.icbf.qov.co
[TEEERONDS .FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 DLW 2 MES 0 2 ARo 2021 Dl 30 MES 12 ARO 2021
[CARGA DICONTRATG/ACTIIAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 48 #47-23
HAELL e ) | PUBLICA | PRIVADA 2als
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO {mMuniciPIo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA EL SANTUARIO www.icbf.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 o 17 MES 0 1 ARO 2020 D 30 MES 12  aRO 2020
CARGO O CONTRATQ/ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 49 #47 - 23
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA | PRIVADA PAls
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DERARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIOAD
ANTIOQUIA EL SANTUARIO www.icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 bl 11 MES O 1 afo 2019 DA 30 MES 12 ARO 2019
GARGOIO CONTRATOACTUAL OEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 49 #47-23
EMEBESA &ENTOA] | PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X , COLOMBIA
BEFARTANENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL SANTUARIO www.icbf.qov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 o 22 mMes 0 1 ARO 2018 DA 29 MES 12 ARO 2018
CARGO O FONTRATD ACTUAL |DEPENDENGIA |oireccion
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 49 #47 -23
e e PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | X | COLOMBIA
DERAHTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA EL SANTUARIO www.icbf.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5462017 oA 20mMES 0 1 ARO 2017 oA 30 MES 12 ARO 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISION DE CONTRATOS CICLOS DE VIDA CALLE 49 #47 -23
T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE R
EIMPRESA O ENTIDAD v iney PIOVADE 23
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTUARIO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO TRURICIFIO CORARED ELEG T ROI NTIDAD
ANTIOQUIA SANTUARIO cadsani@hospitalelsantuario.gov.co
TELEFONOS FE IN 0 FECHA DE o
5460050 DIA 3 Mes 1 0 ARO 2016 ol 30 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENGIA DIRECGION
NUTRICIONISTA NUTRICION CALLE 49 41-61
f e pe R i e ;ﬁﬂEO-OCmTDMTENQR SR B o ¢
EMERESAD ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS X COLOMBIA
RERARTAMENTE MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN LUIS
TELEFORGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8348506 oia_ 15 MEs Q7 aso 2006 ol 31 MEs O 9 ARO 2016
ARGO QIOONTRAT L ACTURL DEPENDENCIA DIRECGION
|— NUTRICIONISTA CENTRO RECUPERACION NUTRICIONAL Calle 20 # 21 - 03




S0P B U EMPLEO! O CONTRATO ANTERIOR T

E‘MPR.ESAD.E-BEH)A‘D P F"H"NR;A — — ;’AJE
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LAS AMERICAS | I X COLOMBIA
DEFARTAMENTO WORGF CORRED ELECT
ANTIOQUIA SAN LUIS Alex.engativa@uam.eau.co
TELEFONOS FECHA DE TNGRESO A OE RETH
4114848 DA 15 MES 1 aRO 2013 pDiA 15 MES 4 ARO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL ROENCIA [OIRECCION
PROFESIONAL DE SALUD Y NUTRICION AREA SALUD Y NUTRICION Circular 73 # 35 - 04 Laureles - Medellin
E-u;i.x‘sl;gelp;'r.\x;.;au — EEEE— L - m\s - —_— - :
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LAS AMERICAS | : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [HUNICFTO T T
ANTICQUIA SAN LUIS Alax.engativaguam.edu.co
[TELEFGNOS FECHA DE INGRESO ECHA (]
4114848 DIA 1 MEs 10 ARC 2011 DA 31 MES 12 ANC 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PROFESIONAL DE SALUD Y NUTRICION SALUD Y NUTRICION Circular 73 # 35 - 04 Laureles - Medellin

o ] 7 EMPLEQ’ O CONTRATOANTERIOR! 1\
EMPRESA O ENTICAD

T — PUELICA pm,\' - ‘pm — :
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS | X ] COLOMBIA
TOR TCO ENTH

DEPARTAMENTO MUNICIFIa
ANTIOQUIA SEGOVIA hosgilalsegoviagﬁmaﬁ.com
TELEFONOS. FECHA BE INGRESO
8317382 DA - 15 MES '7  ARO 2005 DA 15 MES 7 ANO 2006
CARGO QO CONTRATO ACTUAL ROERCIA I il
NUTRICIONISTA CENTRO RECUPERACION NUTRICIONAL PARAJE LA SALADA

EMPLEQ/O CONTRATO ANTERIOR |

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

: Persona Natural
(Loyes 190 de 1.995, 489 y 443 do 1.938)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.
" “TIEMPO DE EXPERIENCIA e
SAROS LT e -yl_ESES' SR
17 2
SERVIDOR PUBLICO
|EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
17 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O @ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
(CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACKN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). &

C)“‘“ %'\NP Oﬂf-é?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPCRTE.

o pa-200E > :

~ Z ‘\‘ 2
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O JE CONTRATOS.
T
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Ta Repiblica de Colombig
y en sy nomhye

- Ticen “San Luis @zlttan

Emrzrrixm Antioguig

Aprobado por la Secretaria be Gdncasion g Cultnea de Antfoguia, segiin ﬂznaluciﬁ'{x flo, 004130
biel 26 Be Nolemirre be 1,980 p 008985 del 21 De Funio de 1994

CQontiere a.

Thenttitrado () ‘ran tarieta 1dentn,. 810127-01543 e Bntrerrfas
| El Tttaln de:

Bachiller Aradémirn
Yor razin de haber cirsadn y aprohadn [ns esfidiog mrrmpnnﬁimtéa

al Nivel de Educaridn Media Porarional, senin los planes y
programas vigenied.

Se Bzpideen Gniverrios, ¢l 12 pp Diclembre .4 .08

e enmplimiento a lo oxdenado en el Becreto Pactonal
921 del 6 e flaga e 1.904
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887
Acta de Graduacién 50787

DEPENDENCIA: Escuela de Nutricion y Dletética
APROBACION DEL PROGRAMA: Acuerdo Académico 301 de Nov 07 de 1972

PROGRAMA: Nutricién y Dietética

E1 05 de Agosto de 2005, se reunieron las Directivas de la Universidad de Antioquia,
con el propésito de conferir el titulo de:

NUTRICIONISTA DIETISTA

Juan Manuel Orrego Monsalve

|dentificado con cédula de cludadania 71225680

El secretario de la ceremonla ley6 la providencia por la cual el Sr. Vicerrector de Docencla
autorizd esta graduaclén. A continuaclén el presidente de la ceremonla tomé al graduando
el juramento correspondlente y procedid a la entréga del Diploma y el Acta de Grado.

En constancla se firma esta acta en la cludad de Medellln, Repiblica de Colombla.

LBERTO URIBE CORREA
SECRETARIA GENERAL

D) /DR,

DORA NICOLASA GOMEZ CIFUENTES
DIRECTORA -

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
SECRETARIA GENERAL
JATOS REGISTRO DEL DIPLOMA

usro Ne. 2 FouoNe(22 220
recha___ 05 AGD. 7005

21386



DEPARTAMENTO DE ANTIDQUIA
LICEO SAN LUIS BELTRAN

Aprobado mediante resolucidn Nro.
0035150 DE NOV. DE 1990 Y 0089465 DE JUNIO DE 1994

ACTH Mreo Nl

El daia 12 de Diciembre de 1998 . =n el munpicioio de ENTRORAIOS .,
Departamento de ﬂNTIDGUfQ y en el LICED SAN LUIS BELTRAN
se celebrd la proclamacion de:

BACHILLERES ACADEMICOS
v se otorgd dicho titulo a:

MUNERA MONSALVE' JUAN MANUEL
identificado con C.C / T.I No B10127-01543% de ENTRERRIOS
El acto fue presidido por:
: A

RULZ OS0RIO
Ag¥d ENTRERRI
SE"retaﬁﬂgW?a)

Lo anterior de conformidad con el articule Zo. del Decreto Nacional No.

' -

21 del &6 de Mayo de 1994,

Coasis




o

La Bepriblica de Colombia
y en B nomhbre

- Ticeo “San Luis Beliran”
’Erdnn:tna - Anttonuiy i

Aprobado por 1g Secretaria de Gdusarion g Gulinre de Antfoguia, segin Resolurisn fo. 005150
tel 26 be Rolifernbre be 1.990 p 008985 el 21 de Innio de 1,094

Oonfiere a:

G

Thentiftrado (#) ron tardeta ddent¥o,.810127-01543 d¢Entrerrfos
El Ttuln de:

Backiller Aradémirn

Wor razin de haber rursadn y aprohado [ng pstuding _rprrpzpnnhtrntéﬁ
al Nivel de Educacion Media Worarional, segin los planes y
programias uigented.

S Gzpide en Gnirerriop, ol 22 pp Diclembre 40 00 8

en cnmplimiento a lo oxdenado en el Becveto Ractonal
90y bel 6 de Hlapo be 1.884

5 e By
Rusilier Ehp@ﬁgmtm
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Search
SISPRO
A Principal

=% SIDAM- S1 Estandares de Medicam... >

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social 4 [___]
Ingrezar

Ayuda

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre
en Salud.

y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano

Tipo de Identificacién * S RS Nﬁn]e(grgaldgniiﬁcac_i@_r)_' : ¥ Primer Nombre *

Cedula de Ciudadania

Primer Apellido * Confirme los

; i v
| Orrego oy

| 71225680 | Juan

(Veri

ficar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General =2022-09-15-11:19:34 PM

Tipe ~ Nrao, Primer
Identificacion ldentificaciéon  Nombre
cec 71225680 JUAN

Segundo Primer Segundo Estado

2 S Detallas
Nambre Apellido Apellido ldentificacion:
MANUEL ORREGO  MONSALVE  Vigente Ver

De conformidad con los artfculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del

Registro Unico Nacional de Talento Hu

mano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JUAN MANUEL ORREGO

MONSALVE Identificado(a) con €C 71225680 reglstra La sigulente Informacién:

2022-09-15-11:19:34 PM

Informacién Académica

Fecha inicio

Tipo Sriger cjercer Acto :
Programa Gh_:_s'.-nclén Profesion i Ocupacion S RATierLativa Entidad Repartadora
itulo i 2
Administrativo
NUTRICION Y GOBERNACION DE
UNV Local DIETETICA 2005-12-07 5343405 ANTIOQUIA

La infarmaclén dispuesta se encuentra en pro

ceso de actualizaclén de conformidad con lo sefialado por e] Ministerio de

Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarfa de

Salud, y segun la profesién, tarjeta profesiona
Salud (ReTHUS).

1, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en



Searcﬁ
SISPRC
A Principal

a® SIDAM- SIEstandares de Medicam... > 1

Atencién telefénica a través del Centro de Centacto:
En Bogoté: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horarlo de atenclén:
Lunes a Viemes de 7:00 a.m, a 9:00 p.m, y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.

en jornada centinua,
Notificaciones judiclales







> GUIVIISIUN DE CSCMRUGIGIV iU Lo

DE NUTRICIGN Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

RESOLUCION N° MND 06369
(29 de Julio de 2016)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricion y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE identificado con cédula de ciudadania
namero 71.225.680 de Bello , Departamento de Antioquia, present6 y dejé en archivo
los documentos requeridos para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista
Dietista, con el fin de ejercer legalmente en la Republica de Colombia.

Que hecha la revision de la documentacién presentada, se encontrd correcta y
completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta ntimero 156 del 29 de Julio de 2016.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE la
Matricula Profesional nimero MND 06369 para
ejercer su profesion legaimente en la Republica de
Colombia.

: Radicar en el consecutivo correspondiente, Ia
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el
expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracién y entrega a JUAN MANUEL ORREGO

MONSALVE de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de Julio de dos mil dieciséis

ELA OCHOA CUBILLOS
Presidenta & Representante Ministerio de Salud
; Y Proteccién social

Nota: Esta Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
B Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

i PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
11! DE BIENES Y RENTAS'

YO, JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE

IDENTIFICADO CON: coldtcel J2 TILIs N° 71.225.680 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia IDepartamento Antioguia Municipio  Cocorna
Barrio-Direccion  Calle 21 #22-19 Teléfonos 3207635351

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

b
MATILDE EDITH MONSALVE PEREZ 43.678.335 MADRE
MARIO DE JESUS ORREGO RAVE PADRE
SAMUEL DAVID ORREGO QUINTERO 1.037.973.996 HIJO

JUAN ALEJANDRO ORREGO QUINTERO 1.037.975.965 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ | PARARETIRARME [ ] PARA ACTUALIZACION[V]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [] .QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

afio gravable fueron:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo"

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES i A ] 41.350.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION :
ARRIENDOS - ] : -
HONORARIOS . -
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL 3 21,350,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
—

DEBITO 32575722376 COCORNA $ 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



BANCOLOMBIA SpEs AVANCESTAJECEDITO — 5.935.081

1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS

CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

c)En la’ ! . ;
ol il S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE SENTIEICACION e
SANDRA MILENA QUINTERO MONTOYA QCX: GE: |Td 1.036.422.096

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Ld> dulviuaues SuUlIQIILad UE Ldiduler PHvauy, duibiviiaics d lad utildiauas ainei g, yue 118 vernuw

Aacarrenllandn Aa

forma acas;onal 0 permanente son Ias stgunentes

CONSULTA NUTRICIONAL PARTICULAR 53 " e

SNl Cocorné, 05 de Octubre de 2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CCN’TRAT]STA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770



[\~ i
@Colmé icos de rie CERTIFICADO DE APTITUD
Seguridad y Salud en e

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CON SU CARGO
PACIENTE SIN ENFERMEDADES DE BASE QUE LE HAGAN
Y DE TRABAJO.
PACIENTE SIN ENFERMEDADES DE BASE QUE LE HAGAN

MAS VULNERABLE AL VIRUS COVID-18;

MAS VULNERABLE AL VIRUS COVID-19;

Fecha Hora
21/12/20 09:30

\ PAGINA; 1/1 il
[ NOMBRE: ccC EDAD: | EMPRESA PARTICULAR E

ORREGO MONSALVE JUAN MANUEL 71225680 39

SECTOR: ARL: POSITIVA COMPARNIA DE EXAMEN INGRESO

~__INFORMACION GENERAL

FECHA DE NACIMIENTO: 27/01/81 HIJOS: 2 ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIA COMPLETA - ESTADQ CIVIL:CASADQ(A)

DIRECCION CL 2122 21 MUNICIPIO COCORNA TEL NO REFIERE- CEL 3207635351

EPS: NUEVA EPS PENSION: COLPENSIONES
L PERSONA RESPONSABLEsandra quintero CC: NO REFIERE TEL:3116116258 DIRECC.: COCORNA (ANTICQUIA)
[ CARGO: NUTRICIONISTA
' - CONCEPTO MEDICO o

SIN RESTRIGCIONES

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO DE NUTRICIONISTA
\_ -
4 RESTRICCIONES

NINGUNA
\ o Ty ee— — <
f OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES -

EDUCACION EN NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS Y EDUCACION SOBRE CONTROL DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES RELACIONADOS

SIN EMBARGO, DEBE SEGUIR TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADAS POR LA EMPRESA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

SIN EMBARGO, DEBE SEGUIR TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADAS POR LA EMPRESA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

Y DE TRABAJO.
\ | - I .
PRUEBAS REALIZADAS N

NINGUNA '
\_ - )
OTROS EXAMENES Y

NINGUNO

L o Fat —

ALEX SOSA ALVAREZ

Lic.Salud Ocupacional 2018060237086 Reg.Medico 5-0142-09

90 awv Mﬁ%o
71225680

REALIZADO POR

e-mail : colmedicosdeoriente@yahoo.com
, Rionegro, parqye principal. Cra 51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.
Created with XFRX, www.eqgeus.com, cwg@g,;ggaln {g%fg%q

FIRMA Y CEDULA DEL EXAMINADO
Pagina web: www.colmedicosdeocrientesa.com

3496 P %y 23 Fax: 561 48 02

Impreso: 21/12/20



Certificado Digital de Vacunacidn

= .
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE

Tipo de identificacion / 1D Type Numero de identificacién /1D Number
cC 71225680

Fecha nacimiento / Date of birlh Pals nacimiento / Country of birth
27/01/1981 : : CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail
3207635.3351

B Datos de vacunacién / Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera | Segunda { Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

C202103045 | €202103045 ‘t FL3196

Vacuna / Vaccine

SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE PFIZER

SCIENCES 'SCIENCES MANUFACTURING
: BELGIUM 5 : El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aquf dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEB del Programa Ampllado de
L) i Inmunizaciones - PAI

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
COCORNA ESE H. COCORNA ESE H. COCORNA ESE H. persona Identificada ha recibido las dosis de la vacuna
San Juan de Dios San Juan de Dios | San Juan de Dios contra el SARS-CoV-2 {Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el cddigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion { Date of Vaccination Ver certificado en MivVacuna

04/05/2021 01/06/2021 } 28/12/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
: 7 information in this document was extracted from PAIWEB,
according 1o the Wide Program of Inmunization - PAI {by its

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia | €o-Colombia } CO-Colombia

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue | En cola/In queue ~  |En cola/In quete

1
]
{ i
| I
Fecha de emisién del documenta / Document issued

05/10/2022 05/10/2022 : .| 0511012022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page
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ASESOR HOSPITAL
para mi

SE AVALA JURIDICAMENTE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

C.P.S-087-2022

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 087 — 2022

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOCS DE COCORNA
Nit: 890.981.108-4

CONTRATISTA | JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE
CC: 71.225.680 =

OBJETO “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION Y
DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES”.

VALOR UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 1.400.000.00)

FORMA DE POR ACTAS DE AVANCE MENSUAL

PAGO

PLAZO DOS (2) MESES

ELABORO

JAIRO ALBERTO SALAZAR GARCIA

C.C 98.525.756
TP 91236
ASESOR HOSPITAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. C.P.S. No 087 de 2022

CONTRATANTE [ E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

Nit: 890.981.108-4

CONTRATISTA | JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE

CC: 71.225.680

OBJETO “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DE CQCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION Y
DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES”.

VALOR UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 1.400.000.00)
FORMA DE POR ACTAS DE AVANCE MENSUAL

PAGO

PLAZO DOS (2) MESES

a.

Entre los suscritos a saber: ELIZABETH SUAREZ GARCIA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.017.202.540 de Medellin, obrando en
calidad de Gerente de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna, en
concordancia con el Decreto 66 del 8 de abril de 2020, obrando en calidad de Gerente
de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocornd, que para sus efectos legales se
denomina EL HOSPITAL, y JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE, identificado con
cédula de ciudadania No 71.225.680 de Bello, domiciliado en Cocorna, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del presente contrato se denomina EL
CONTRATISTA; hemos convenido suscribir contrato de prestacidén de servicios
profesionales, previas las siguientes consideraciones: a) Que de conformidad con el
articulo 194 de la Ley 100 de 1993 la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA — ANTIOQUIA es una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal cuyo objeto principal es la prestacién de servicios
de salud en el nivel local. b) Que el Ministerio de la Proteccién Social ha dispuesto que
las empresas sociales del Estado podran desarrollar sus funciones a traves de la
contratacién con terceros o convenios con entidades publicas o privadas o a traves de
operadores externos. ¢) Que, dentro de la misma normativa, Ley 100 de 1993 numeral
6° del articulo 195 determind que estas entidades, en materia contractual se regiran por
las normas propias del derecho privado, pero que podré discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto de contratacién de la administracion
publica. d) Que la institucién no cuenta dentro de su planta de personal con personal
suficiente para el desarrollo de las actividades que se contratan a traves de este
documento, y que requiere la misma. e) Que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, observando dicha necesidad y la persona idénea para la realizacion de
dicha actividad, ha escogido al contratista, con quien conviene celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios profesionales. f) Que la presente contratacion cuenta
con los estudios de necesidad y conveniencia, y se regira por las siguientes clausulas
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga para con EL
HOSPITAL a "APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES”. Para el desarrollo del objeto
se compromete a realizar las siguientes Actividades Contractuales: '

Realizar actividades como Nutricionista Dietista en el servicio de consulta externa y
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promocion y prevencion de la entidad.
b. Consulta por nutricion y dietética: consulta de primera vez, de control y seguimiento.

SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO. Las partes hemos convenido como valor del contrato la
suma de UN MILLON CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 1.400.000.00). TERCERA:
FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara a EL CONTRATISTA el valor establecido en la
clausula anterior asi: Mediante actas de avance mensual por valor de SETECIENTOS MIL
PESOS ($ 700.000.00), previa presentacion de cuenta de cobro e informe de actividades,
igualmente certificacion de cumplimiento expedida por LA SUPERVISORA del contrato. Los
pagos se realizaran mediante consignacion a la cuenta bancaria que EL CONTRATISTA
indique o mediante cheque. CUARTA: DURACION DEL CONTRATO: El contrato tendra una
duracion de dos (2) meses, sin exceder la presente vigencia, contados a partir de la fecha de
suscripcion de acta de inicio que suscriban EL CONTRATISTA y LA CONTRATANTE. Las
partes de comUn acuerdo podran acelerar o ampliar el plazo. QUINTA. OBLIGACIONES DE
LAS PARTES. |. OBLIGACIONES DELCONTRATISTA: A. Mantener la confidencialidad de la
informacién de la Entidad que en cumplimiento llegare a conocer. B. Colaborar con el Hospital
en lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla y acatar las sugerencias impartidas
por la entidad en lo concerniente al objeto del contrato. C. Garantizar la calidad del servicio
contratado. D. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien al margen de la Ley
para hacer u omitir algin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de inmediato a
las autoridades municipales. E. Poner al servicio del Hospital todos los conocimientos
Profesionales y experiencias para el mejor desarrollo del presente contrato. F. Cumplir a
cabalidad con el objeto contractual y con las actividades programadas para su ejecucion. G.
Disponer de los medios que garanticen la oportuna y facil comunicacion de los Requerimientos
de procesos solicitados por el Hospital durante cualquier hora y dia, incluyendo los no habiles.
H. Dar informe mensual sobre la prestacion de los servicios, con el fin de que la Entidad pueda
ejercer el deber de revision consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de 1.993. |. Obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones o entrabamientos
que puedan presentarse. J. Elaborar y rendir los informes que le sean solicitados por el
supervisor del contrato. K. Garantizar la correcta utilizacién de los bienes o servicios
suministrados por el contratante para la correcta prestacion de los servicios contratados y
responder pecuniariamente por su mala utilizacién. L. Atender a los llamados que le haga EL
HOSPITAL a través del Supervisor del contrato, para una mejor prestacion del servicio. Il
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: La entidad se obliga a facilitar al contratista todos los bienes
muebles o inmuebles, enseres, informacion y demas elementos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones y a pagar oportunamente la contraprestacion; en caso de
tardanza, a mantener el equilibrio financiero del contrato mediante el pago de los intereses de
mora. SEXTA: CONTROL Y VIGILANCIA: La vigilancia de este contrato estara a cargo de la
Subgerente Administrativa de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, quien
por el estricto cumplimiento del objeto contractual. En desarrollo de la labor de vigilancia LA
SUPERVISORA tendra las siguientes funciones: a) Verificar las actividades que debe
desarrollar EL CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado; b) Verificar la afiliacion y
pago oportuno de EL CONTRATISTA de sus obligaciones con el sistema general de seguridad
social integral; c) Estudiar las sugerencias, reclamaciones y consultas de EL CONTRATISTA
sobre los aspectos relacionados con la ejecucién del contrato. d) Elaborar y suscribir las actas
de inicio, recibo’parcial, recibo final y liquidacién del contrato. SEPTIMA: TERMINAC!ON,
INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERALES: Este contrato se rige por los
principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales a que se refieren los
Articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. Paragrafo: TERMINACION ESPECIAL DEL
CONTRATO: Este contrato podra darse también por terminado, en cualquiera de los siguientes
casos. a) Por mutuo acuerdo de las partes. b) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo
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del Contratista. ¢) Por vencimiento de su plazo. d) Por cumplimiento de las obligaciones del
contratista antes del vencimiento del respectivo contrato. e) Por incumplimiento por parte del
contratista de sus aportes al sistema de seguridad social integral. OCTAVA: MULTAS: En caso
de que EL CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
adquiridas por el presente contrato, EL HOSPITAL podra imponer multas a EL CONTRATISTA,
sin exceder del cinco por mil (5x1000) del valor total del contrato cada vez que se impongan.
NOVENA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una clausula penal equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato, que se hara efectiva en caso de declaratoria
de caducidad por parte de EL HOSPITAL, o del incumplimiento del contrato el cual sera
declarado mediante acto administrativo motivado y previo agotamiento del debido proceso.
PARAGRAFO: DE LA APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL: Para la
imposicién de las multas y la clausula penal, EL HOSPITAL, previo agotamiento del debido
proceso, mediante Resolucién motivada impondré las mismas, las cuales se haran efectivas
directamente, pudiendo acudir para el efecto entre otros a los mecanismos de compensacion
de las sumas adeudadas al contratista, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para
obtener el pago, incluyendo el de la jurisdiccion coactiva. DECIMA: CADUCIDAD: EL
HOSPITAL podra por medio de resolucion motivada declarar la caducidad del presente contrato
por las causales previstas en el Articulo 18 de la Ley 80 de 1993. UNDECIMA: CESION DEL
CONTRATO. EL CONTRATISTA no podréa ceder el presente contrato, sin la previa autorizacién
expresa y escrita de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA. DUODECIMA:
RELACIONES LABORALES: EL CONTRATISTA declara no tener derecho a reclamar
prestaciones sociales, no obstante, dada la calidad de contratista independiente, no tendra
derecho a percibir prestaciones sociales deninguna indole, sino unicamente del pago de los
emolumentos derivados del presente contrato y no surgira relacién laboral alguna con LA
CONTRATANTE. DECIMA TERCERA: IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande
la legalizacién del presente contrato, correran a cargo de EL CONTRATISTA, y los que
implique para EL HOSPITAL el cumplimiento del mismo, se haran certificado de disponibilidad
presupuestal N°420 y con cargo al compromiso Presupuestal No. 420 de 2022, rubro
212020200902 Denominado: servicios personales (personal asistencial). CUARTA:
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: DE LA RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS
PARTICULARES QUE INTERVIENEN EN LACONTRATACION ESTATAL: Para efectos
penales, EL CONTRATISTA se considera como particular que cumple funciones publicas en
todo lo concerniente a la ejecuciéon del presente contrato, por lo tanto, estara sujeto a la
responsabilidad que sobre esta materia sefiale el Articulo 56 de la Ley 80 de 1993 para los
servidores publicos. DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA para los efectos de este contrato declara bajo la gravedad del juramento que
NO esta incluido dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades previstas en la
Constitucién Nacional, las demas Normas Legales vigentes y en los articulos 8 y 9 de la Ley 80
de 1993 y en lo consagrado en la Ley 1474 de 2011. DECIMA SEXTA: PUBLICACION: De
acuerdo a las normas vigentes el presente contrato debe ser publicado en el portal Unico de
contratacién. DECIMA SEPTIMA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA esta obligado a mantener
libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes, salvo que justifiqguen en los
estudios y documentos previos, que atendiendo el objeto y las obligaciones contenidas en cada
contrato y las circunstancias en que éste debera ejecutarse, no se requiere la inclusién de dicha
clausula. DECIMA OCTAVA: APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo
dispuesto en las leyes 100 de 1993 y 1150 de 2007 y el decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA estard obligado a acreditar el cumplimiento de sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral. DECIMA NOVENA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: El
contrato se liquidara de conformidad con las normas legales vigentes que regulen la materia en
especial de conformidad con la Ley 1150 de 2007, articulo 11. VIGESIMA: DOMICILIO
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CONTRACTUAL: Para efectos de la ejecucion del presente contrato, el domicilio contractual
sera el Municipio de Cocorna. VIGESIMA PRIMERA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato
se regira por lo dispuesto en los Acuerdos 037 y 038 del 21 de marzo de 2017, emanados de la
Junta Directiva de la ESE y la Resolucion 049 del 10 de abril de 2017, " por la cual se adopta el
mismo, la Ley 100 de 1993, en su articulo 195, numeral 6°, el cual determina que las Empresas
Sociales del Estado, en materia contractual se regiran por las normas propias del derecho
privado, pero que podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
Estatuto de Contratacion de la Administracién publica, es decir, lo contemplado en la Ley 80 de
1993. Por tanto, no genera relacion laboral, ni prestaciones sociales. Ademas, se celebra en
consideracién a las calidades personales de EL CONTRATISTA, para el desempefio de
actividades transitorias, toda vez que el objeto del mismo no es posible llevarlo a cabo con
personal de la planta de cargos. VIGESIMA SEGUNDA: CONTRATACION DIRECTA:
CAPACIDAD EIDONEIDAD. Este contrato se celebra en consideracion a que EL
CONTRATISTA demostré su capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar el presente
contrato, a través de los documentos que se anexan y forman parte integrante del mismo.
VIGESIMA TERCERA: GARANTIAS: Teniendo en cuenta las obligaciones emanadas del
contrato a celebrar en este caso y la forma de pago, EL CONTRATISTA NO se obliga a
constituir a favor de la E.SE. HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE COCORNA ningin tipo de
garantias. VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO. El presente CONTRATO se
entiende perfeccionado con la suscripcién de las partes y para su validez se requiere de los
siguientes documentos que hacen parte integral del contrato: a) La disponibilidad y compromiso
presupuestal, b) Estudios previos c) Certificado de antecedentes judiciales, d) Registro
actualizado del RUT, e) Hoja de vida de la Funcién Publica con sus respectivos soportes. f)
declaracion de bienes juramentada. g) copia de la cédula. h) certificado de antecedentes de la
Contraloria yProcuraduria.

Para constancia y en sefial de aceptacion, los abajo firmantes suscribimos el presente acuerdo de
voluntades el dia 10 de octubre de 2022 en el municipio de Cocorna Antioquia.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
.540/de Medellin

JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE
CC 71.225.680 de Cocorna
El Contratista




< T Hospital

¥ San Juan

E S E de Dios de
Cocorna

NIT B909B1108-4

Cocorna, 10 de octubre de 2022

Doctora
GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ
Subgerente Administrativa

Asunto: supervisién y vigilancia del contrato N° C.P.S. 087 -2022

Le comunico que ha sido designada Supervisora del contrato del asunto, suscrito entre la E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE
identificado con cédula de ciudadania No 71.225.680 de Cocorna. En desarrollo del encargo
encomendado debera cumplir con las siguientes funciones, tal como lo establece el contrato
C.P.S. 087 de 2022. La Supervision del contrato estara a cargo de el SUBGERENTE
ADMINISTRATIVA debiendo: 1. Verificar que EL CONTRATISTA cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién, previo inicio del contrato. 2. Estudiar las sugerencias,
reclamaciones y consultas de EL CONTRATISTA sobre los aspectos relacionados con la
ejecucién del contrato. 3. Elaborar y suscribir las actas de inicio, recibo parcial, recibo final y
liqguidacion del contrato y aprobar los informes de actividades presentados por EL
CONTRATISTA. 4. Vigilar el cumplimiento de los plazos del contrato. 5. Informar con un plazo
no inferior a 30 dias al delegado para la contratacién y ordenador del gasto, sobre la
terminacién del contrato. 6. Informar oportunamente a la Gerencia sobre inconsistencias o

incumplimiento del objeto contractual.

Las instrucciones que imparta la Supervisora a EL CONTRATISTA deberan constar por escrito.

“Jf © i‘/"‘ﬁ’o
ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerente « E.S.E. Hgspital San Juan de Dios de Cocorna

Swubgerente

Supervisorajdel ¢
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA
890981108
COCORNA

Cadigo:
Version:
Fecha:

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 420

Expedido a los 10 dias del mes de Octubre de la Vigencia de 2022 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2022 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200902 SERVIC Actual Servicios Personales (Perscnal Asistencial) 1400000
1,400,000.00

TOTAL;

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D22420 : | Contrato No:

A Nombre De: ORREGO MONSALVE JUAN MANUEL

N.1.T.: 00000071225680

| TIPO DOCTO MVTO: €22

Concepto: APOYAR A LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, A

PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES

TRAVES DE UN

—frew)

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerdnte

Pégina:1de 1

Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403

Digito: MARIAF

Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 11:43:38

Imprime: MARIAF

Xenco5.A.: €FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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ACTA DE INICIO CONTRATO C.P.S. 087 de 2022

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

Nit: 890.981.108-4

CONTRATISTA JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE

C.C 71.225.680 ;

"APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
OBJETO ' COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES”

VALOR UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 1.400.000.00)
FORMA DE PAGO |POR ACTAS DE AVANCE MENSUAL
PLAZO DOS (2) MESES

La representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, LA
SUPERVISORA del contrato y EL CONTRATISTA, garantlzan la veracidad de la informacién contenida

en esta acta.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA identificada con cédula de ciudadania No. 1.017.202.540 de Medellin, obrando
en calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, y JUAN MANUEL
ORREGO MONSALVE, identificado con cédula de ciudadanfa N° 71.225.680 de Bello, domiciliado en Cocorng,
suscribieron el contrato de prestacion de servicio N° C.P.S. 087 de 2022 cuyo objeto es "APOYAR LA GESTION
DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, A TRAVES DE UN PROFESIONAL EN
NUTRICION Y DIETETICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES MISIONALES”.

De conformidad con la clausula cuarta del contrato, el plazo se establece a partir de |la suscripcion del acta de
inicio por las partes.

Segun lo establecido en la clausula Sexta del contrato la supervision, seguimiento y control del contrato se ha
encomendado a la SUBGERENTE ADMINISTRATIVA, velara por el cumplimiento efectivo de las obligaciones
surgidas a partir de la firma del contrato.

Se Fija como fecha de inicio del presente contrato, el dia 10 de octubre de 2022.

Para constancia y en sefial de aceptacion, se suscribe la presente acta los 10 dias del mes de octubre de 2022
en el municipio de Cocorna Antioquia. (5

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA ANTIOQUIA
Nit: 890.981\108-4
ELIZABETH SUAREZ GARCIA
c.ci1. 0 de Medellin
La Contratante

JUAN MANUEL ORREGO MONSALVE e

LJ“D(_:&

=l les 221 FEZ 'L-f‘:-
= _SN4 'O_- e *345( 36 2:5-'7



