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NECESIDADES PARA SOLICITUD DE COMPRA O SERVICIO

Fecha: 5 de Abril de 2023

Dependencia Solicitante: Subgerencia Administrativa

Funcionario que solicita: Gladis Yaneth Giraldo Vasquez

Descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion: La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DEL MUNICIPIO DE COCORNA, por su objeto social y vocacional misional como entidad Prestadora de Servicios de Salud de baja
complejidad, fundamenta sus acciones en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades de la poblacién. Segun la Ley
1438 de 2011, el Sistema General de Seguridad Social en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nicleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran
acciones de Salud Publica, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y demés prestaciones segtn lineamientos del plan
de intervenciones colectivas para la vigencia 2023. Por lo anterior, se requiere desarrollar estrategias para fortalecer las actividades
de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, procesos de vigilancia epidemiolégica y sistema obligatorio de garantia de
la calidad en salud, del plan de intervenciones colectivas 2023 de las actividades de la dimension de convivencia social y salud
mental, por lo que no se cuenta con personal suficiente en la planta de cargos de la entidad, haciéndose necesario contratar los
servicios de un profesional del area de la psicologia.

Objeto a contratar con sus especificaciones: “APOYO A LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.”

Nota: Silos elementos a solicitar son varios, se anexara relacién de la misma:

Se requiere de Autorizaciones: Permisos: Licencias: Cuales: No aplica: _ X__

Modelo de seleccion de contratista: Contratacion Directa: _X__  Invitacién Privada: ___ Invitacion Publica: ___

" n. La celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales vigentes,

Justificacién del modelo de seleccion:
Acuerdo 038 de 2018, Articulo 28, Numeral 28.2.
c. Los servicios técnicos y profesionales.

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 segun fondos: Recursos propios __ Recursos crédito__ Transferencias__X_ Otros

2. Area de aplicacién 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 VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 27.734.000.00).
Este valor obedece a los valores de mercado estimados para la profesion, 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 desarrollara el objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos Nacionales,
departamentales y municipales que indudablemente afectan el valor final del servicio.

4. Posible forma de pago: El pago se realizara por Actas de Avance mensuales, previa presentacién de cuenta de cobro e
informe de actividades, igualmente certificacién de cumplimiento expedida por el Supervisor o Interventor del Contrato.

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

6. Las garantias exigidas en el proceso de contratacién: *Seriedad de la oferta ___ *Calidad y correcto funcionamiento de
bienes__ *Estabilidad y calidad de la obra ___ *Cumplimiento __ *Buen manejo y correcta inversién del anticipo ___
*Devolucién de pago anticipado ___ *Calidad del servicio  ___ *Responsabilidad civil extracontractual ___ *Pago de
prestaciones sociales e indemnizaciones laborales * No Aplica: _X

(En caso de que la ESE no pueda satisfacer la necesidad en que riesgos podria incurrir? Incumplimiento a las actividades
programadas en el Plan Decenal de Salud Publica, lo que puede acarrear sanciones para el Hospital y para el Municipio., mayores
costos para el trataniiento de la enfermedad de esta poblacion.

Firpias déli compromifo y aprobacion:
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E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Anticogquia
Calle 21 #23-45
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FECHA DE SOLICITUD: 11-04-2023
TIPO DE SOLICITUD INICIAL ( X ) ADICION ()

SERVICIO QUE SOLICITA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

PERSONA QUE SOLICITA

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

PROVEEDOR

ANA MILENA MERY REAL
CC: 39.451.005 DE RIONEGRO

OBJETO Y JUSTIFICACION DE
LA COMPRA O SERVICIO
SOLICITADA:

“APOYO A LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.”

INFORMACION ADICIONAL

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL SOLICITADA:

VEINTISIETE_MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO
MIL PE?O’S/, M:($27.734.000.00)

) X

FUNCIONARIO RESPONSABLE FIRM/;‘}\ < /[
/
Vo.Bo. GERENTE FIRMA:
FIRMA:

QUIEN RECIBE




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA
NIT: 890981108
COCORNA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 171

del mes de Abril de |a Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

OBJETO: APOYAR LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA como COORDINADORA Y
PSICOLOGA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PIC

mm Servicios Personales (Personal Asistencial) 27734000

TIPO DOCTO MVTO: D23 | TOTAL: | 27,734,000.00
SON: VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY CUATRO MIL PESOS ML

Expedido a los 01 dizs

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerente

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

Digito: LEY Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM Hora: 5:19:02

Xenco S.A.: <FOP_P2_403_DISPO_SX01>




£ 35
e Bmable

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA
DIR: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685

890.981.108 4 TEL: 834 34 03 EMAIL: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Orden de Pago No:

Fecha:

349323
Feb.

07.’2023]

Beneficiario: BONILLA GOMEZ OMAIRA LUCIA
Tercero: 32.392.223

Nit/C.C: 32.392.223

|

[CONCEPTO: PAGO MORA EN PLANILLA RADILOGIA DE ARL

|

CUENTA NOMBRE CUENTA C.COSTOS DEBITOS CREDITOS

11050101 CAJA PRINCIPAL 3,700.00

14701205 CUENTAS POR COBRAR A ENTIDADES 3,700.00
TOTALES 3,700.00 3,700.00

Efectivo: |  3,700.00 [ Cheque: | [Banco: | [ No.: |

Son: TRES MIL SETECIENTOS PESOS MIL.

LEIDY PATRICIA GU

Elaboro Autorizado por Firma / C.C o Nit:




PROPUESTA COORDINADORA Y PSICOLOGA DEL PIC

SENORES: ESE Hospital San Juan de Dios Cocorna.

Abril-2023

DIMENSION

ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS
DE LA ACTIVIDAD

SALUD
AMBIENTAL

Realizar encuentros
educativos con presidentes
de juntas de Accion
comunal para la tenencia
responsable de mascotas,
importancia de la
vacunacion, esterilizacién y
responsabilidad ante las
situaciones de peligro para
la comunidad.

Taller

CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENT

Desarrollar la estrategia
" departamental en
involucramiento parental
con un grupo de
cuidadores/familias
mediante (IEC) procesos de
construccion y conocimiento
de aprendizajes y orientado
al desarrollo de capacidades
para vincularse
afectivamente y desplegar
pautas de crianza positivas
y manejo de la tolerancia a
la frustracion.

Taller

Fortalecer e implementar
rutas de atencién a la
poblacién victima del

conflicto, cédigo fuscia, ruta
salud mental, en
coordinacion
interinstitucional a poblacion
vulnerable del municipio

Taller

Realizar la
conformacion/fortalecimiento
de redes sociales y
comunitarias (redes
protectoras) procesos que
se realizan con y para las
personas, familias y
comunidades a fin de
desarrollar relaciones que
permitan coordinar y
compartir conocimientos y

1 red

recursos, cooperar para

TRIMESTRE
I nm IV
0 1 0
2 4 4
5 2 3
2 4 1




alcanzar objetivos en
comun.

DIMENSION
GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLE

Realizar Campafia y
celebracion del dia en pro
de la discapacidad

Campania

TRANVERSAL

Apoyar la realizacion de la
difusidn de diversos temas por
medio de programas radiales

Programa radial

ADMINISTRATIVO

Presentar informes mensuales
de actividades respecto
avances del convenio

Informes

Presentar informes supervision
mensual respecto avances del
convenio

Informes

Presentar cuenta de cobro
mensual ala Secretaria de
Salud para proceso de
desembolso

Cuenta de cobro




Presentar consolidado mensual
de actividadesy
caracterizacion de la poblacién

Informes

Presentacion de informe de
avance mensual al comité de
Gestion y desempefio de la ESE
Hospital San Juan de Dios de
Cocorna y demas comités que
se requiera

informes y
presentacion

27

29

27

A/FH?HL A&E% AL

C: 39.451.005
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ESTUDIOS PREVIOS — NECESIDAD Y CONVENIENCIA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

RESPONSABLE DEL|AREA QUE REALIZA EL|FECHA EN LA CUAL SE
ESTUDIO: ESTUDIO: SUBGERENCIA|REALIZA EL ESTUDIO: 05
GLADIS YANETH GIRALDO | ADMINISTRATIVA de Abril de 2023

VASQUEZ

Sefialar con una X el tipo de solicitud que se esta haciendo

Solicitud de Bien { | Solicitud de Servicio | X

17

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE COCORNA, por su objeto social y vocacional misional como entidad
Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad, fundamenta sus acciones en la
promocioén de la salud y prevencién de enfermedades de la poblacion. Segun la Ley 1438
de 2011, el Sistema General de Seguridad Social en Salud estd orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y ntcleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de
Salud Publica, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y deméas prestaciones
seguin lineamientos del plan de intervenciones colectivas para la vigencia 2023. Por lo
anterior, se requiere desarrollar estrategias para fortalecer las actividades de promocién de
la salud y prevencién de enfermedades, procesos de vigilancia epidemiolégica y sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud, del plan de intervenciones colectivas 2023
de las actividades de la dimensién de convivencia social y salud mental, por lo que no se
cuenta con personal suficiente en la planta de cargos de la entidad, haciéndose necesario
contratar los servicios de un profesional del area de la psicologia.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO: “APOYO A LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.”

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

DIMENSION A TIVIDAD DE LA ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS TRIMESTRE

AMBIENTAL importancia de la

Realizar encuentros
educativos con presidentes
de juntas de Accion
comunal para la tenencia

SALUD responsable de mascotas, Taller 0 0 1

vacunacion, esterilizacion y
responsabilidad ante las
situaciones de peligro para
la comunidad.

E.S.E Hospital Samn Juan de Dias
Municipio de Cocorna Anticoguia
Calle 27 #23-4545
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CONVIVENCIA
SOCIALY SALUD
MENT

Desarrollar la estrategia
departamental en
involucramiento parental
con un grupo de
cuidadores/familias
mediante (IEC) procesos de
construccién y conocimiento
de aprendizajes y orientado
al desarrollo de capacidades
para vincularse
afectivamente y desplegar
pautas de crianza positivas
y manejo de la tolerancia a
la frustracion.

Taller

Fortalecer e implementar
rutas de atencion a la
poblacién victima del

conflicto, codigo fuscia, ruta
salud mental, en
coordinacion
interinstitucional a poblacién
vulnerable del municipio

Taller

Realizar la
conformacién/fortalecimiento
de redes sociales y
comunitarias (redes
protectoras) procesos que
se realizan con y para las
personas, familias y
comunidades a fin de
desarrollar relaciones que
permitan coordinar y
compartir conocimientos y
recursos, cooperar para
alcanzar objetivos en
comun.

1 red

DIMENSION
GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLE

Realizar Campana y
celebracién del dia en pro
de la discapacidad

Campafia

TRANVERSAL

Apoyar la realizacion de la
difusion de diversos temas por
medio de programas radiales

Programa radial

0 2 4
0 5 2
0 2 4
0 0 0
0 3 S

ES E Hospital Samn Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45
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Presentar informes mensuales
de actividades respecto
avances del convenio

Informes

Presentar informes supervision
mensual respecto avances del
convenio

Informes

Presentar cuenta de cobro
mensual a la Secretaria de
Salud para proceso de
desembolso

ADMINISTRATIVO

Cuenta de cobro

Presentar consolidado mensual
de actividadesy
caracterizacion de la poblaion

Informes

Presentacion de informe de
avance mensual al comité de
Gestion y desempefio de la ESE
' Hospital San Juan de Dios de
Coocrnd y demas comités que
se requiera

informes y
presentacion

29

27

4. PLAZO: El Contrato tendra un plazo maximo de OCHO (8+20) MESES MAS VEINTE DIAS,
contados a partir de la firma del acta de inicio; sin exceder la presente vigencia.

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: EIl valor del contrato sera de VEINTISIETE MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 27.734.000.00), suma que la E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS pagara AL CONTRATISTA; una primera acta por DOS
MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 2.134.000.00) y mediante actas de
avance mensual a razén de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 3.200.000.00),

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocormna Antioquia

Calle 271 #23-45
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por previa presentacién de cuenta de cobro e informe de actividades, igualmente certificacion
de cumplimiento expedida por el Supervisor del Contrato.

6. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
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 del contrato.
b) Prestar todo el apoyo logistico indispensable para su trabajo.
¢) Cancelar en forma oportuna los honorarios aqui pactados.

DEL CONTRATISTA: ;
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 actten al margen de la Ley para hacer
o imponer algtin hecho, debiendo poner en conocimiento la situacién a las autoridades
competentes.

e) Poner al servicio de EL HOSPITAL 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 féacil 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 revisién consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de 1.993

i) 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 utilizacion de los bienes o servicios suministrados por el
contratante para la correcta prestacién de los servicios contratados y responder
pecuniariamente por su mala utilizacion.

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

m) Y demés funciones asignadas por la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

COCORNA.

7. SUPERVISION: La supervisién o Interventoria del contrato sera ejercida por la E.S.E:
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA a través de la Subgerencia
Administrativa. '

8. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SUSTENTA LA MODALIDAD DE SELECCION DEL
CONTRATISTA: Teniendo en cuenta que las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por Ley, Ordenanza o Acuerdo municipal, segun 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 de 2011.

E S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45

aza 34 O3 - B54 56 85

NIT 820281108-<
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Que 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
Contratacién de la Administracion Publica.

Que 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 Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual y
acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun
sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos
para la Contratacién estatal.

9. 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 afos
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 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 dinero indicada en el
siguiente inciso.

El valor del contrato se encuentra determinado en el numeral quinto (5°) de los presentes
estudios previos, con base en la disponibilidad presupuestal No. 171 de 2023 expedida por la
Subgerencia Financiera de la entidad.

10. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION. La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA de conformidad con los Acuerdos 037 y 038 del 21 de marzo de 2017
de la Junta Directiva, por medio de los cuales adopta el Estatuto y Manual de Contratacion,
Resolucion 049 del 10 de abril de 2017, ha definido su marco contractual. El Acuerdo 038 de
2017 a su tenor indica:

ARTICULO 28. CONTRATACION DIRECTA. La Contratacién Directa se desarrolla con

fundamento en lo expuesto en el Estatuto de Contratacién de la ESE aprobado por la Junta

Directiva, en las normas del Cédigo Civil, el Cédigo de Comercio y las deméas normas de

derecho privado vigentes. Se podrén 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 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.

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, 0 derivados del
gjercicio de la autonomia de la voluntad, asi como los que, a titulo enunciativo se definen a
continuacién:

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocormna Antioquia

8 | ]
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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 la
ejecucion de trabajos artisticos, para el desarrollo de actividades cientificas o tecnologicas,
para la prestacion de servicios de salud y_para desarrollar actividades relacionadas con la
administracién 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 ningtin caso estos contratos generan relacién laboral ni
prestaciones sociales y se celebran por el término necesario para cumplir con la eficiente
prestacion del servicio. (Subrayado fuera de texto).

Ademas, la entidad verificara 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 |a afiliacion y el pago de la Seguridad Social Integral (salud, pensiones
y riesgos laborales). :

11. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:

ESTIMACION TIPIFICACION [ ASIGNACION

Atrasos en la ejecucién de las labores | Incumplimiento | Por cuenta del

encomendadas contratista

Incumplimiento del contratista Incumplimiento | Por cuenta del
; contratista

Ejecucién de las actividades sin cumplir con las | Mala calidad | Por cuenta del

especificaciones técnicas del servicio contratista

La entidad ha precisado las condiciones de idoneidad y pericia de la persona que preste el
servicio, y ha previsto que los pagos se efectuen una vez se preste el mismo y se haya recibido
a satisfaccion el informe por parte del Supervisor. La persona natural con quien se realizara la
contratacién directa, asumira por su cuenta 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 Fmensual, NO se exigira garantias al contratista.

ETH\ GIRALDO VASQUEZ
ministrativa

AN

E.s.E Hospital Sarmn Juan de Dios
Municipico de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45

asa 34 O35 - B34 56 85

NIT 820981108-4






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:33:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 220436833

Bogota DC, 10 de abril del 2023

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) ANA MILENA MERY REAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39451005:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
abril de 2023, a las 01:20:06, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39451005
Cdédigo de Verificacion 39451005230410012006

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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

Gener6: WEB




10/4/23, 1:28 Policla Nacional de Colombia

DO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:27:47 AM horas del 10/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39451005
Apellidos y Nombres: MERY REAL ANA MILENA

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico de PN cov.co

& <
 COloM CoLoM

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1M



10/4/23, 1:34 3 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

=)

£ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2023 01:33:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39451005 y Nombre:
ANA MILENA MERY REAL.

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. 57664286 . 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.

FQ Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

’@ | * Direcciéon General - Cra. 59 N° 26 - 21 ﬁ El futuro Goblema
wawon w | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C gl ©sdetodos [HdecColombla
ar Linea de atencion: 018000-910112

\
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



? @@ Hospital
SN Juane | SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTA

E S E de Dios de
Cocorna

NIT 830981108:4

—

Cadigo GF-FO.01
Versién 02
Fecha Enero de
actualizacién [2023

FECHA DE SOLICITUD:

03-0q—2023

TIPO DE SOLICITUD

INICIAL ( X)

ADICION (| )

SERVICIO QUE SOLICITA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

PERSONA QUE SOLICITA

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

PROVEEDOR

WENDY YURANNY BEDOYA LOPEZ
C.C 1.020.436.687 DE BELLO

OBJETO Y JUSTIFICACION DE
LA COMPRA O SERVICIO
SOLICITADA:

“APOYAR LA QESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE OFICIOS VARIOS Y

ASEQ *

INFORMACION ADICIONAL

VALOR DISPONIBILIDAD

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (3

11.450.000.00)

PRESUPUESTAL SOLICITADA:

FUNCIONARIO RESPOIjS/A_BLE
/

FIRMA:
,'/-
Vo.Bo. GERENTE FIRMA:

QUIEN R;ECIBE

FIRMA: Wﬁ

=




DIAN

Drwrarn e iraaasia § Kot Mats

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

eaREE

2, Conceplo Actualizacién

4, Numero de formulario

(415)77072124 l 020)

14241531380

300001

14241531390

5. NUmero de ldenlificacién Tributaria (NIT):

TH |

3.9,4,5.1,00,5/ =3

6. DV
Impuestos de Mededlin

12. Direccibn seccional

f\{ 14. Buzén electrénico
(BN

IDENTIFICACION // R
24. Tipo de conlribuyente: 25. Tipo de documenlo: 26. Namero de Identificacion: \ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida ‘r 2 | Cédula de ciudadania Fl_a— [ [9 '4 l 5 | 1 !0 {U m l N [ l |1 998 10 311 9
Lugar de expedicidn 28. Pals: " |29. Departamento: @dﬂmc pio:
COLOMBIA 11619 Antioquia ﬁ\_—yma@qﬁ 61115

31. Primer apellido

MERY

32. Segundo apellido
REAL

33. Primer nombre v

\ 34. 1505 nomores
[MILENA

35, Razén social

Y

36, Nombre comercial;

e

T RN

38. Pais: 39, Departamenta: e w 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | Antioguia K/} {05 Medellin 0|01
41, Direccion

CLS8CR510D 121N 202

/z\/\

42, Conreo electronico; 43, Apartado aérec A@AL) 45, Teléfono 2:
ARSI RonioR /L’ﬂ\l T [T T T Telel+Tel27l] [T T 1T T I3[t3[7[els][s]4]4]e
AN == & craSFicAcion
Actiyiffd stabmica "_\\ Ocupacién
Actividad principal o Peiided dRundatia Otras actividzdes s
45, Gadigo: | [ 47. Fecha inicio acividad: | ([ 48. Cefior | [ FoFeciedtistpactvda: | | 50. Codigo: 1 2 51. Codigo ssiablacimientos
a.6,92|[200 71 0fo 1][[6,8 el ora wlla 1 B 270 0 e [2]4]4]5] [
~ 2\  Responsabilidades
TS
vz [ s afEDbs [ 7 [ 8[o [0 [1n[2]ma|[u]s|w]]1s
Baecaos: 2l P ) )) I 1 1 ! 1 1 i | \ I | |
a7
r " - . -
ntas régimen simplificado
Usu»:lbw"}véuaneras Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
et 1 ] sl l ! ! 1 | I [:l I:l :::::: _|_]I"‘j ‘—J = ,_[__lu
Para uso exclusivo de la DIAN :
so.anees. 8 [x] no [T] 50. No. do Folios: 2 B1.Fecha: {2 0 1 3|0 5(1 7
La ir ion ida en el 0, serd respor de quien lo ik en Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realica

consecuencia comesponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsadad en que

incurra podrd ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firma del solcitanie:

Firma aulorizada:

985, Cargo:

pepInA

984, Nombre osmﬁzfié‘REA JOHANf MARGCELA

Punto de Conlaclo Presencial

ﬁua-»rﬁuui qﬁ B/V

Fecha generacion documento POF: 17-05-2013 02:38.20PM
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Teenabogla « Informacidn « Co
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comerclo Operador de Informacién 900089104-5 :
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-04, 09:09:10 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa ANA MILENA MERY REAL
CEDULA CIUDADANIA CC 39451005
Cédigo Sucursal (Nombre) () :
Referencia de Pago/ Niimero Planilla | 62331222
Tipo de Planilla I 5
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2006726889
Banco ' i (1007) - BANCOLOMBIA
Valor : $ 358.900
Estado de la Transacclén Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
NIt Cédigo Administradora _ Nomero Aflllados Valor sin Mora
NE00229738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 185.600
NB00088702  EPS010 EPS SURA ; - 1 $ 145.000
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $28.300
SubTotales: : 3 $ 358.900

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 358.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.4gina 1de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de [as planilias y pagos reallzados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Inf 16 inistrada di ite por el cliente.




REPUBRLK A DE COLOMBLA
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

ocoma

ESE Hospital San Juan de Dios de
C

1 DATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGUNDOU APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

Mery Real Ana Milena

SEXO NACIONALIDAD PATS

CC. ® CE. O PASQ 39.451.005 F X M Colombiana
[[IBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O  SEGUNDA CLASE N° D.M.:
[FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA[ 2, o IMes[ 1, 1 Jako [ 7, 9] Carrera 62b # 44 - 20 barrio La Alameda
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Antioguia
DEPTO Antiogquia MUNICIPIO Rionegro
IMUNICIPIC Caucasia TELEFONO 3137655446 313765546 EMAIL anamilenameryreall@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

|MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

( ~__ EDUCACION BASICA o ; !
[ PRIMARIA. | SECUNDARIA MEDIA" |FECHA DE GRADO

(0. ] 20.] 30.] 40, 50. | 60.] 70. | Bo. | 90.|100.] 110. MES |

2 [aNO[ 1

e )

P s ) [ x

_J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)

W

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

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
"MODALIDAD | NO. SEMESTRES |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION. ] | No.DE TARJETA
acADEMICA |  AProBADOS  [TSI [ nO ~ OTITULO OBTENIDO = MES ANO. ~ PROFESIONAL
TC 5 X Técnico en Mecanica Dental 12 2000
UN 1 2 Psicdloga 9 2008 134937

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

- ; : “LOHABLA | TOLEE
DIOMS R|B[MB| R B
INGLES X X
g FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

TESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDU POR ECACTUAL ]
ET R 1 U e T T S R e

PRIVADA

—
Colombia

ESE Hospltal San Juan de Dios de Cocorna
ST |

[DEPARTAMENT UNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 1
] Amloqwa Cocoma MW
TELEFONOS FECHA DE INGRESO d
8343403 DIA 19 MES 1 ANO 2023 DIA 16 MES 12 ANO 2023
DIRECCION
Psicéloga Clinica E%I?_u!:ospllal San Juan de S dmbisraiva Sngoma
: At EMPL R =
[EMPRESA O ENTIDAD ]
ESE Hospital San Juan de Dios de Cocorna X Colombia
'D‘EPARTAMENTO UNICIPTO CORREO ELECTRONICOENTIDAD |
LEFONOS FECHA DE INGRESO J
8343403 DIA 17_MES 2 ANO 2023 DIA 16 _MES 3 ANO 2023
DIRECCION
Psmologa anzo clima nrgamzacnonal Sub administrativa Cocorna__
O ANTERIOR
RESA O !:NI IDAD PRIVADA PAIS
ESE Hospital San Juan de Dios de Cocomna X Colombia
MUNICIPIO CORRI
Antioquia Cocoma subadminislrativa%hosEitaldecocoma.cam
FECHA DE INGRESO
8343403 DIA 16_MES 9 ANO 2022 DIA 7_MES 11 ANO 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Clinica ESD{?Orsiospltal San Juan de SOh aHniinkirs iva Cocorta
il T EMPLED O G R o e R e
[ENMPRESA O ENTIDA TVADA PAIS
ESE Hospllal San Juan de Dios de Cocomna X Colombia
DEPARTAMENTO MU 0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Cocoma subadmim’siraiiva?hosEitaldecocoma,com
FECHADE INGRESO
8343403 DIA 16 MES 9 ANO 2022 DIA 7 _MES 11 ANO 2022
ARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicdloga Clinica ESD!?'O':DSF’MI Shrdluey Sub administrativa Cocoma
oot N EMFLEU O T 7
|IEMF’RE&:A O ENTIDAD = IVADA FAIS
ESE Hospital San Juan de Dios de Cocoma X Colombia
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
Antioguia Cocoma subadministrativa@hospitaldecocorna.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _FECH%UE‘&ETW— TErEn e
8343403 DIA 1 _MES 9 ANO 2022 DIA 15 _MES 12 ANO 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora y psicéloga Plan de o7 3 ;
Intervenciones Cclectwas Sibadiinisiaiva Gocod s
. EMPLED OC %
'EMFhl:bA O ENTIDAD __FUB'EIC'A_I"_FNWDA PATS
X Colombia

ESE Hospital San Juan de Dios de Cocorna
MU

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Psméloga asesora

Antioguia Cocoma subadministrativa@hospitaldecocorna.com
FECHA DE INGRESO _FEEHW

8343403 DIA 22 MES 4 ANO 2022 DIA 30 MES B ANO 2022

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psu:éioga Plan de Imen.venc{ones Colectivas Sub administrativa Cocoma
__cMPL 7 ¥ SRUL

EVPRESAC ENTIDAD: TVADA PATS

Corporacién Movimiento AlaKuma X : Colombia

UNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioguia Medellin www.atapuma.or

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FE
302 286 69 54 — 302 339 71 99 DIA 1 MES 6 ANO 2017 DIA 12 _MES 6 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ECCION
Coordinacian Medellin - Antioguia

I:MPHI:bA O ENTIDAD
Alcaldia Municipal de San Francisco

E ]
ADA
X

- ,ﬂts

Caolombia

Coordinadora del Proyecto TEAM Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia San Francisco secretarigdegobiemoﬁsanfr&ncisco—anﬂoguia.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
832 32 36 — 832 30 30 DIA 7__MES 1 ANO 2016 DIA 15 MES 5 ANO 2017
CARGO O CONTRATO D'EPENDENCIA DIRECCION
Secretaria de Protecqén Social Secrel%i!a. de Proteccion Social Calle 11 09-61 pargue principal San Francisco
=7 e “EMEL T REETTISEE ;
an}Aﬂ 573
Co%orambn Programa Desarrollo para La Paz PRODEPAZ X Colombia
MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Rionegro comunicaciones@prodepaz.or
FECHA DE INGRESO
531 44 22 DIA 9 MES 6 ANO 2015 DIA 31 MES 12 ANO 2015
IDEPENDENCIA DIRECCION

Direccidn Procesos de Territorio

Calle 64#52-39 | Sector Altos de El Lago - Rionegro, Antioguia

Profesional Fs:cosemal
gosiora.

[EMPRESA O ENTIDAD
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Medellin :‘ngogelgoli.edu.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FE 1RO
3197900 DIA 15 MES 3 ANO 2015 DIA 15 MES 6 ANO 2015
DIRECCION

Vicerrectoria de Extension
El X

£

AD
Palitécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid

X

Cra 48 Nro 7-151

Colombia

UNICIFIO

Antioquia

Medellin

CORREQ
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ELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3197900 DIA 2 MES 1 ANO 2015 DIA 28 MES 2 ANO 2015
CARGO O CONTRATO IDIRECCION
Profesional Ps;ccsomal Vicerrectoria de Extension Cra 48 Nro 7-151
T ST T v i Tl L R i PRI § T G, L Y
FVPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid X | Colombia
[MUNICIPIO CORREO ELECTRO
Antioguia Medellin info@elpoli.edu.co
[TELEFONOS FECHADE INGRESO 4
3197900 DIA 6 MES 10 ANO 2014 DIA MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPE DIRECCIUN
Profeslunal de Campo Vcerrectona de Exlensmn Cra 48 Nro 7 ‘:51
AD PRIVADA PAIS
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid Colombia
[MURICIPT CORREC ELECTRO
Antioquia Medellin info@elpoli.edu.co
FECHA DE INGRESO F
3197900 DIA 6 MES 1 ANO 2014 DIA 6 MES ) ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Psicosocial Vicerrectoria de Extension Cra 48 Nro 7-151
_I_P'D‘BUCA PRIVADA PAIS
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID X | Colombia
10 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Medellin info@elpoli.edu.co
TECEFONOS FECHA DE INGRESO Fi
3197900 DIA 23 MES 5 ARO 2013 23 MES 12 ANO 2013
DTRECCION
Profesional Psacosucsal Vicerrectoria de Extension Cra 48 Nro 7-151
; ~EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR - : : 3
ENMPRESA O ERTIOAD _]_mﬂﬂm——[_-bRNADA PAIS
Asociacion de Limitados Fisicos de El Santuario X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECT!
Antioguia El Santuario alifisani99s@vahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
546 02 52 DIA 2 MES 2 ANO 2013 DIA 30 MES 3 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DIRECCION
Psicologa ALIFISAN - Academica Carrera 39 No 47-41 E| Santuario Antioguia
e T Se | = O AN ¥ in “ad AT %
[EVPRESA O ENTIDAD —l_P'U'EtTCA_ PRIVADA PATS
Alcaldia Municipal San Carlos X | Colombia
[DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECT!
Antioquia San Carlos glaneacicn%sancarlus-amio%uia.gomcu
FECHA DE INGRESO
835 80 90 ext 154 DIA 2 MES 10 ANO 2012 DIA 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
Doordlnadcra de Bancn de Pro ectos Mumm a Oficina de Planeacién entro Admo MUI‘IICIEEI calle 19 N' 18 — 71 San CEHDS Anuogun
I:MPHI:bA 0] E:NTIDAD ICA FRIVADA FAIS
Alcaldia Municipal de Marinilla X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
Antioguia Marinilla aEcaIdiaﬁmaﬁnilla-antioﬁuia.gov.co
FECH
5484410 DIA 28 MES 2 ANO 2012 DIA 31 MES 10 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




Coordinadora de Salud Publica | Direccion Local de Salud | Calle 30 30-13 Pargue Principal

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLET‘T_PMA IPAIb
Alcaldia Municipal San Francisco - Antioquia X Colombia
[DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioguia San Francisco ¥ alcaldia@sanfrancisco-antioquia.qov.co |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO '@'FEEHK DE RET Fib

83230 30 DIA 14 MES 1 ANO 2009 DIA 16_MES 1 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Secretaria de Salud y Proteccion Social _ Secretaria de Salud y Proteccion Social Calle 11 N° 9-61 San Francisco- Antioguia
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

['NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

T PACIOn TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANOS MESES

Psicéloga (Clinica Individual, grupal y familiar) 14 6
Psicéloga apoyo Clima Organizacional 1
Coordinadora Plan de Intervenciones Colectivas 3
Psicéloga Plan de Intervenciones Coleclivas 8
Secretaria de Salud y Proteccion Social 4 th
Coordinadora de Proyecto TEAM Colombia discapacidad [
Profesional Psicosocial 2

Coordinadora Banco de Proyectos 2
Coordinadora de Salud Publica 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NC@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

|
] <
|
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

: NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHADE RETIRO
5 3197900 DIA 2 MES 1 ANO 2015 foia -2 8 MES 2 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CCION
Profesional Psicosocial medma&Eﬂ&sﬂOO 018 TEUT§9%N§@E?A
E; -k TS ROT AN ERIO
A O ENTIDA
Politécnico n!nmhlano Jaime |saza Cadavid -rQGlﬁ
2 P10 i) it CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD" —**
Anhogma Medellin info@elpoli.edu.co
FECHA DE INGRESO /
3197900 DIA £ g%@ga}ﬂ TRRGAYD » 2014 DIA 30 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO N DE DIRECCION
Profesional de Campo \ficerrectoria de E:denston Cra 48 Nro 7-151
---------—-JL m—
EMPRESA O ENTIDAD
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadav:d
= i
Antioguia H%ﬂﬁﬁg-gee-ezs info@el
bN FECH Il d
3197900 DIA “6__MES 1 ANO 2014 6 _MES 9 ANO 2014
CARCGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional F‘su:osocxal " i B MeStorid B2 EXtensic Cra 48 Nro 7-151
- — o NLOF-, T m——
EVPRESA O ENTIOAD —I_PUMA_‘__MW\DA PAIS
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID D | e | *?EEﬁIE*QH %%? EE}% il S =
DEFARTAMENTO MUNICIPIO \\ (VAVRRNVAVAVERR VA ) CORREO ELEU
Antioquia Medellin nlnnn o c.g”ﬂt?'%e%' eduﬁEE
A A A% - h
3197900 DIA_ 23 MES 50 .-‘Amg 00000 -201g (DA 23 MES 12 AROrepn 2013
TARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [DIRECCION =
Profesional Psicosocial Vicerrectoria de‘Extensmn Cra 48 Nro 7-151
WRCSAOENTDAD T OCVZ L * PRIVADA L E—
Asociacion de Limitados Fisicos de El Santuario X Colombia
[MONICIPTO N\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia Ao s e\ alifisani99s@vahoo.es
TELEFONOS \
546 02 52 DIA 2 MES 2 ANO 22013 DIA 30 MES 3 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa ALIFISAN - Académica Carrera 39 No 47-41 El Santuario Antioguia
&
EMPRESAGERVDAD £ [ o0 ETXISTpOr =1 [ TeIr[[Jeg
caldia Munici D: = A o2l
tioqui i Ca
€. ME! A 2012 4
ncd ctgs Mg fict & Muni | cal N°® an Carlos - Antiogui
T T TG o7 TTID TrENeD IEZTTESI
Alcaldia Municipal de Marinilla X o Dt = Colombia
5 ! T [9 200 [CORREDEEECTRONICO BWIDAD [P
Maripil / alcaldi i ioguia gov.co
__________ 5484410 |DIA 28 MES 2 —_ANO--——————/-2042 - _IDIA_—_34_MES 10— --ANG---- 2012
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. REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOOURA

COLEGIO INTERNACIONAL BOSQUES DE QUIRAMA
EL CARMEN DE VIBORAL

_ Aprabado por la Secretarfa de Educacién y Cultura del Departamento de Antioquia,
segun Resolucién No. 000823 del 21 de diciembre de 1995.

Lt

* Eititlo.de

con énfusis en ingles ¢ informética

Por haber culminado satisfactoriamente los estudios correspondientes a la Educacion Media Académica,
segun los planes vigentes, programas y Ios_ requisitos establecidos en el Proyecto Educativo Institucional.

Anotado en el libro de Actas de Graduacién No. Dol Acta General No. 0o}
Folio No. [-Y-%1 No. de Orden 009

_Evsemia@Game; = -
RECTORA : SECRETARIA

®

Dado en El Carmen de Viborala los_0& dias del mes de _diere wbre de 1'9l96.




cédigo GF-FO.01

Hospital
¥ @@ SN Juane | SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD |Version 02
E S E cocorns PRESUPUESTAL
Fecha Enero de
actualizacién [ 2023
FECHA DE SOLICITUD: 03-04-2023

TIPO DE SOLICITUD

INICIAL (X) _ ADICION ()

SUéGERENC!A ADMINISTRATIVA

SERVICIO QUE SOLICITA :
PERSONA QUE SOLICITA GLADIS\‘YANETH GIRALDO VASQUEZ
PROVEEDOR CLAUDIA MARCELA ZULUAGA RAMIREZ

C.C 43.184.225 de Itagli

OBJETO Y JUSTIFICACION DE
LA COMPRA O SERVICIO
SOLICITADA:

“Apoyar las actividades de bienestar social, realizando masajes
corporales y IimpTe;as faciales a los empleados y contratistas de la
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA;
celebracién del dia de la mujer y del hombre”

INFORMACION ADICIONAL

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL SOLICITADA:

UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 1.210.000.00)

FUNCIONARIO RESPONSABLE

Vo.Bo. GERENTE

QUIEN RECIBE




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERSA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y L._EY 153 DE I1RB7
Acta de Graduacion 63466

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 1101 del 25 de febrero de 2000
PROGRAMA: PSICOLOGIA

El 12 de septiembre de 2008 se reunieron las Directivas de la Universidad de Antioquia, con el
propésito de conferir el titulo de -

PSICOLOGA
a:

ANA MILENA MERY REAL
Identificada con cédula de ciudadania 39451005

El Secretario de la ceremonia leyé la providencia por la cual el Sefior Vicerrector de Docencia
autoriz6 esta graduacion. A continuacion el Presidente de la ceremonia tomé al graduando el

Juramenlo correspondiente y procedié a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En conslancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Reptiblica de Colombia.

i o ki@ &

ALBERTQO URIBE CORREA ANA LUCIA HERRERA GOMEZ
RECTOR : SECRETARIA
UZ STELLA CORREA BOTERO
DECANA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
SECRETARIA GENERAL
DATOS REGISTRC DEL DIPLOMA

LIBIRO N"__ué‘_?__‘,(m‘lo Mo .S’_f G:J;-’

) AL AAAL



Secretaria de Educacion y F : &F
Cultura Cludadana Relaciones

Aicaldia de la Ceja Antioqula Internacionales

la Secretaria de Educacion y Cultura Ciudadana del
Municipio de la Ceja - Antioquia y ORBE Relaciones Internacionales
CERTIFICAN QUE:

ANA MILENA MERY

Particip6 de la Primera Conferencia Departamental sobre
VIOLENCIA Y PRESION ESCOLAR
FORO EDUCATIVO
Dado en el Municipio de la Ceja Antioquia el 31 de Agosto del 2007

A
0 2 Al
Rodolfo

Jush Eefipe Martinez R. réstspejo C

Secretario de Educacién y Cultura Ciudadana Directpr General
Municipio de la Ceja Antioquia ORBE Relaciones Internacionales

A
7




; @@ sospta ; Cédigo GF-FO.01
o bluate | SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD |Versi6n 02
E S E cocorns PRESUPUESTAL
Fecha Enero de
Mided o _ actualizacién | 2023
FECHA DE SOLICITUD: 03-03-2023
TIPO DE SOLICITUD INICIAL ( X) ADICION ()

SERVICIO QUE SOLICITA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

PERSONA QUE SOLICITA .| GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

UDIA MARCELA ZULUAGA RAMIREZ
PROVEEDOR C.0.43.184.225 de ltagii

“Apoyar las actividades de bienestar social, realizando masajes
corporales y limpiezas faciales a los empleados y contratistas de la

OBJETO Y JUSTIFICACION DE E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA;
LA COMPRA O SERVICIO celebracion del dfa de la mujer y del hombre”

SOLICITADA:

INFORMACION ADICIONAL

UN MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 1.210.000.00)

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL SOLICITADA:

FUNCIONARIO RESPONSABLE(,’/.FIRMA:

Vo.Bo. GERENTE FIRMA:
™

QUIEN RECIBE FIRMA: J&%E g

\
)



Alcaldia de Medellin

La Secretaria de Servicios Administrativos

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA MERY REAL

C.C 39.451.005

Asistio al “Il CONVERSATORIO UNIFICANDO CRITERIOS EN LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA”
realizado del 22 de julio de 2008, con una duracion de 8 horas.

__JOHNJAIVER

Secretario Servj

e e S

ds Administrativos

y BHAMILLO ZAPATA
V' MEDELLIN G

mswh.w.mw SIGAMQS-CONSTRUYENDO LA CIUDAD QUE SONAMOS




La Direccién Seccional de Salud 'n_ll

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

s ¥ Proteccién Social de Antioquia sy

¥ PRITECCON SOCIAL DEANTIOQUIA

GOAERNACION DE ANTIOQUIA __3&:9“ 4 \a h@ﬁm.ﬁ

cettifica que:
Ana Milena Mery Real

Asistio a la capacitacién “SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS
PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
DISCAPACIDAD”, realizado en la Gobernaciéon de Antioquia el
dia 27 de abril de 2009, con una intensidad de nueve horas.

ALBEIKO VALENCIA CARDONA
Subsecretario de Protecciéon Social de Antioguia.
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pPlomabo en Politicas PUBliCas COn enfoque / ¥
__en berechos Humanos y

énfasis en Prevencion

— Ministerio del Interior y de Justicia

-

La Escuela Superior de Administracién Piblica — ESAP
y el Ministerio del Interior y de Justicia — M)

CERTIFICAN QUE:

ANA MILENA MERY REAL
C.C 39.451.005

Participé y aprobd el DIPLOMADO EN POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE
EN DERECHOS HUMANOS Y ENFASIS EN PREVENCION,
realizado en la ciudad de Medellin, entre el 24 de junio y el 18 de septiembre de 2009,
con una intensidad de 112 horas académicas.

= RSN « . - 4.

Se expide en la ciudad de Medellin, el 18 de septiembre de 2009.

Sl ey (e B %

—JUAN CARLOS MEJIA BETANCUR RAFAEL BUSTAMANTE PEREZ
Director Territorfal ESAP Director de Derechos Humanos - M}

!IIII

L Y




JguuedsSuwie]) uod opeauedsy




LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA Y LA

GORERNAGON DE ANTIOQUIA

L by ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL ALTIPLANO
Maras 4 DEL ORIENTE ANTIOQUENO
~MASORA-

CERTIFICAN QUE:

ANA MILENA MERY REAL
C.C. 39.451.005

Asisti6 al Seminario -Taller sobre Formulacién, Evaluacién y Seguimiento de Proyectos.
Realizado en el Municipio de Cocorna los dias 15, 16y 17 de Septiembre de 2010
con una intensidad de 20 horas

En testimonio de ello se firma en Cocorna - Antioquia el dia 17 de saptiembre 2010

bl

RUBEN ANTONIO ZAPATA MURNOZ JUAN JOSE GIRALDO CORREA
Directorjecutivo Masora Gerentg Regi¢nal para Oriente




etualizaciones de Colombia o£ Y.

NIT. 800.342.234-9

£
&,

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA MERY REAL

Con cédula de Ciudadania No. 39.451.005 asistio y

aprobé el seminario nacional

“NUEVA GESTION Y CONTRATACION EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO”

Realizado en Bogota D. C., Hotel los Héroes los dias 23, 24 y 25 de
septiembre de 2010

Intensidad: 20 horas Académicas

Tuallraclon
CARMEN TULIA L‘m( AVILA

} ' Directora Ejecutiva




[GIneRAL b ANTIOQLTA ]
iCuentas g(arqx, ,
AManos Imwmsz
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LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

ANA nvLen A MERM Fea (L

Que

ConC.C. BO) 46|OC)6 CAUCAS)A

Asistio al evento la Tecnologia al Servicio del Control Fiscal y del Ciudadano
(Software Gestion Transparente), en el Auditorio de Plaza Mayor, Palacio de
Exposiciones de Medellin, el dia 1 de julio de 2011, a partir de las 8: 00 am. a
las 12:00 a.m.

U7 7cess
TATIANA MARIA GU
Subcontralora Gener,

vz P
REZ PEREZ 7

de Antioquia

P/E Bealnz Elena Arias Agulrre, Profesional Universiltaria (E)
R/ Tatiana Marla Gulidrrez Pérez, Subconltralora




1064723, 318 RaTHUS 10423, 3:18 ReTHUS

a través
En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
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Lunos & Viernes da 7:00 a.m. a 5:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. & 1:00 p.m. en jornada contirua.
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RESOLUCIONNe 5-1138-13
14 de Febrero de 2013

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus lacultades legales v en especial las conleridas en la Resolucion N° 8211 de
1989. el Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352/2000 expedido por el
Ministerio de Salud. y

CONSIDERANDO:

. Que: ANA MILENA MERY REAL, con cédula de ciudadania N°® 39.451.005
expedida en Rionegro. solicito, la autorizacion para cjercer la profesion e inscripeion
del titulo de PSICOLOGO (A), que le fue otorgado por LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA. segun acta de grado N° 63466 de fecha 12/09/2008

(8]

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado por LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA. con el N° 657 libro 62 folio 58 del 12/09/2008

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a ANA MILENA MERY REAL, idenlificado
con C.C. N°39.451.005 expedida en Rionegro. para ejercer la prolesion de PSICOLOGO
(A). en ¢l territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la prolesion en zona geografica diferente a donde
refrendo el titulo o certificado. el titular debera inscribir su nombre en [a seccional de salud del
departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la vigilancia y el control que

corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, 14 de febrero de 2013

s%%wa {jgu ow&’)d

LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia
Flabura Glorm | fena Villiadi €

+

Secretaria Seccional de Salud y Protacclon Social

P e : Direcclén Calidad y Red de Servicios
_{—@A_ﬁjl K\ A a0 B E9 . {0F Piea B alicinas 830 - 826 - Tels. (4) 3839841-




FORMULARIO UNICO

g @ GoB] E RNO bE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
; ; Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA S ANATURAY

» ARA

(LEY 190 DE 1995)

o T R T R Sy
ENTIDAD RECEPTORA

ESE Hospital San Juan de
Dios de Cocorna

A ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Ana Milena Mery Real

IDENTIFICADO CON:  C.C.X C.E. Tl N° 39.451.005 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio - Rionegro
Direccién  Carrera 22 Boyaca # 20 16 segundo piso Teléfonos 3137655446 - 3137655469

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Nury Cristina Real Berrio 32.492.631 Mama
Francisco Alberto Mery Echavarria 8.050.468 Papa
Ismael Lépez Mery 1.036.260.163 Hijo
Julia Maria Lépez Mery 1.036.265.406 Hija

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

'QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

. CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS 20.699.999
OTROS INGRESOS Y RENTAS 26.238.492
TOTAL $ 46.938.491
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
eNToRD FANGERA e e
Bancolombia Ahorros 10092789215 Rionegro $ 6.000
Bancolombia fn""a’:;"'c’mbia 2 1ala137655446 Rionegro $ -
Itau Ahorros 520324283 Rionegro $ 1.927
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

S
EMPLEADOR O CONTRATANTE




: 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bancolombia Crédito $ 9.500.324
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ; - CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. (&) =% T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Profesional Psicéloga
il
[ = 3. FIRMA
’ / .[ F e

.

O CONTRATISTA

o004 [ 1)) 3

"1 CIUDAD Y FECHA

CIONAR
SN

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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AVAL JURIDICO

Recibidos

ASESOR HOSPITAL

para mi

SE AVALA JURIDICAMENTE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

C.P.S. 49-2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, C.P.S. 49 — 2023

CONTRATANTE | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
‘ NIT: 890981108-4

CONTRATISTA | ANA MILENA MERY REAL
CC: 39.451.005 DE RIONEGRO

OBJETO “APOYO A LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.”

VALOR VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO
MIL PESOS ($ 27.734.000.00)

FORMA DE | MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO OCHO (8+20) MESES MAS VEINTE DIAS

JAIRO ALBERTO SALAZAR GARCIA

C.C 98.525.756
TP 91236

ASESOR HOSPITAL




-%f @ Hospital

& San Juan

E S E de Dios de
Cocorna

NIT 890981108-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C.P.S. 049 - 2023

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

NIT: 890981108-4

CONTRATISTA | ANA MILENA MERY REAL

CC: 39.451.005 DE RIONEGRO

OBJETO “APOYO A LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.”

VALOR VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS ($ 27.734.000.00)

FORMA DE | MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO OCHO (8+20) MESES MAS VEINTE DIAS

Entre la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA con Nit: 890981108-4,
representada por la Gerente ELIZABETH SUAREZ GARCIA, identificada con cédula de
ciudadania No 1.017.202.540 de Medellin, en concordancia con el Decreto 66 del 08 de abril
de 2020, quien para sus efectos se denomina EL HOSPITAL y ANA MILENA MERY REAL,
identificada con cédula-de ciudadania No 39.451.005 de Rionegro, quien para los efectos del
presente contrato se denomina LA CONTRATISTA; hemos convenido suscribir contrato de
prestaciéon 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 es una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal cuyo objeto principal es la prestacion 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 través de la contratacién con terceros o
convenios con entidades publicas o privadas o a través de operadores externos. c) Que, dentro
de la misma normativa, Ley 100 de 1993 numeral 6° del articulo 195 determiné que éstas
entidades, en materia contractual se regiran por las normativas propias del derecho privado,
pero que podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto de
contrataciéon de la administracién publica. d) Que la entidad no cuenta en su planta con
personal suficiente para el desarrollo de las actividades que se contratan mediante este
documento y que requiere la EL HOSPITAL. e) Que EL HOSPITAL observando la necesidad y
la persona idénea para el desarrollo de la actividad, ha seleccionado a LA CONTRATISTA, con
quien conviene suscribir el presente contrato de prestacion de servicios profesionales. f) Que la
esta contratacion cuenta con estudios de necesidad y conveniencia, y se regira por las
siguientes clausulas PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA se obliga para
con EL HOSPITAL a “APOYAR A LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE COCORNA.”; comprometiéndose a ejecutar las siguientes actividades
contractuales:

E.S. E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocornmna Antioguia
Talle 271 #23-45

Bi3a 54 OF5 - 8345 36 85




-%r @@ Hospital
San Juan

E S E de Dios de
Cocorna

NIT B90981108-4

DIMENSION

ACTIVIDAD -

CARACTERISTICAS ~ TRIMESTRE

DE LA ACTIVIDAD | | 1]

SALUD
AMBIENTAL

Realizar encuentros
educativos con presidentes
de juntas de Accion
comunal para la tenencia
responsable de mascotas,
importancia de la
vacunacion, esterilizacién y
responsabilidad ante las
situaciones de peligro para
la comunidad.

Taller 0 0 1

CONVIVENCIA
SOCIALY SALUD
MENT

Desarrollar la estrategia
departamental en
involucramiento parental
con un grupo de
cuidadores/familias
mediante (IEC) procesos de
construccién y conocimiento
de aprendizajes y orientado
al desarrollo de capacidades
para vincularse
afectivamente y desplegar
pautas de crianza positivas
y manejo de la tolerancia a
la frustracion.

Taller 0 2 4

Fortalecer e implementar
rutas de atencién a la
poblacion victima del

conflicto, codigo fuscia, ruta
salud mental, en
coordinacion
interinstitucional a poblacién
vulnerable del municipio

Taller 0 5 2

Realizar la
conformacién/fortalecimiento
de redes sociales y
comunitarias (redes
protectoras) procesos que
se realizan con y para las
personas, familias y
comunidades a fin de
desarrollar relaciones que
permitan coordinar y
compartir conocimientos y
recursos, cooperar para
alcanzar objetivos en

1 red 0 2 4

comun.
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DIMENSION
GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLE

Realizar Campana y
celebracion del dia en pro
de la discapacidad

Campana

TRANVERSAL

Apoyar |a realizacidn de la
difusién de diversos temas por
medio de programas radiales

Programa radial

ADMINISTRATIVO

Presentar informes mensuales
de actividades respecto
avances del convenio

Informes

Presentar informes supervision
mensual respecto avances del
convenio

Informes

Presentar cuenta de cobro
mensual alaSecretaria de
Salud para proceso de
desembolso

Cuenta de cobro

Presentar consolidado mensual
de actividadesy
caracterizacién de la poblaion

Informes

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45
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Presentacion de informe de
avance mensual al comité de
Gestion y desempeiio de la ESE informes y
: ; Y 0 3 3
Hospital San Juan de Dios de presentacion
Coocrnd y demas comités que
se requiera

SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO: Las partes hemos convenido como valor del contrato |a
suma de VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($
27.734.000.00). TERCERA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara a LA CONTRATISTA el
valor establecido en la clausula anterior de la siguiente forma; mediante actas de avance
mensual a razén; la primér acta por DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS ($ 2.134.000.00) y mediante ocho actas de avance mensual, por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 3.200.000.00) cada una, previa presentacion de
cuenta de cobro e informe de actividades, igualmente certificacién de cumplimiento expedida
por el Supervisor del contrato. Los pagos se realizaran mediante consignacién o transferencia
fondos la cuenta de la entidad Bancaria que LA CONTRATISTA indique o mediante cheque.
CUARTA. DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendré una duracién de OCHO (8+20)
MESES MAS VEINTE DIAS, sin exceder la presente vigencia, contados a partir de la
suscripcién del Acta de Inicio por LA CONTRATISTA y LA SUPERVISORA designada para tal
fin. Sin embargo, las partes de comun acuerdo podran acelerar o ampliar el plazo. QUINTA.
OBLIGACIONES DE LAS PARTES. |. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: A. Mantener
la confidencialidad de la informacion de la entidad que 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 respecto del objeto contractual. C. Garantizar la calidad del servicio
contratado. D. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen al margen de la Ley
para hacer u omitir algin acto, si ellas ocurrieren debera comunicarlas a las autoridades
competentes. E. Poner al servicio de EL HOSPITAL sus conocimientos profesionales y
experiencias para el efectivo desarrollo del contrato. F. Cumplir a cabalidad con el objeto
contractual y las actividades programadas para su ejecucion. G. Disponer los medios que
garanticen la oportuna y facil comunicacién de los requerimientos de EL HOSPITAL en todo
momento. H. Rendir informe mensual sobre la prestacién de los servicios, a fin de que la
entidad pueda ejercer el deber de revision establecido en el articulo 4° de la Ley 80 de 1.993. |.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. J.
Presentar los informes solicitados por LA SUPERVISORA del contrato. K. Garantizar la
correcta utilizacion de los bienes suministrados por LA CONTRATANTE para la correcta
prestacién de los servicios contratados y responder pecuniariamente por su mala utilizacion. L.
Atender a los llamados de EL HOSPITAL a través de LA SUPERVISORA del contrato, para la
efectiva prestacién del servicio. Il. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: La entidad se obliga a
facilitar a LA CONTRATISTA los bienes muebles e 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 estipulados en la Ley 80 de 1993. SEXTA. CONTROL Y
VIGILANCIA: La Vigilancia de este contrato estara a cargo de la Subgerencia Administrativa de
EL HOSPITAL, quien velara por el estricto cumplimiento del objeto del contrato. En desarrollo
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de la vigilancia LA SUPERVISORA tendra las siguientes funciones: a) Verificar las actividades
que debe desarrollar LA CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado; b) Verificar la
afiliacion y pago oportuno de LA CONTRATISTA de sus obligaciones con el sistema general de
seguridad social integral; ¢) Estudiar las sugerencias, reclamaciones y consultas de LA
CONTRATISTA sobre aspectos relacionados con la ejecucién del contrato, resolver las que
sean de su competencia. d) Elaborar y suscribir actas de inicio, recibo parcial, recibo final y
liquidacion del contrato. SEPTIMA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION
UNILATERALES: Este contrato se rige por los principios de terminacién, interpretacion y
modificacion unilaterales contenidos en los Articulos .15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.
Paragrafo: TERMINACION ESPECIAL DEL CONTRATO: Este contrato podra darse tambiéen
por terminado, en cualquiera de los siguientes casos. a) Por mutuo acuerdo de las partes. b)
Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista. ¢) Por vencimiento del plazo. d)
Por cumplimiento de las obligaciones de LA CONTRATISTA previo vencimiento del contrato. e)
Por incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA de sus aportes al sistema de seguridad
social integral. OCTAVA. MULTAS: Si LA CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento
parcial de las obligaciones adquiridas por el presente contrato, EL HOSPITAL podra imponerle
multas, 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 que
sera declarado mediante acto administrativo motivado, 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 impondra las mismas, que se haran efectivas
directamente, pudiendo acudir a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas a
LA CONTRATISTA, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago,
incluyendo el de la jurisdicciéon coactiva. DECIMA. CADUCIDAD: EL HOSPITAL podra por
medio de resolucién motivada declarar la caducidad del contrato por las causales previstas en
el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. UNDECIMA: CESION DEL CONTRATO. LA
CONTRATISTA no podra ceder el contrato, sin previa autorizacién expresa y escrita de EL
HOSPITAL. DUODECIMA. RELACIONES LABORALES: LA CONTRATISTA declara no tener
derecho a reclamar prestaciones sociales, por su condicién de contratista independiente,
unicamente del pago de la contraprestaciéon derivada del contrato, sin que surja relacion laboral
alguna con LA CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos
que demande la legalizacién del contrato, correran a cargo de LA CONTRATISTA, y los que
implique para el cumplimiento del mismo, se haran con cargo a la Disponibilidad Presupuestal
No.165 y Compromiso Presupuestal No. 171 de 2023, rubro 212020200902 Denominado:
servicios personales (personal asistencial) VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA
Y CUATRO MIL PESOS M.L ($27.734.000.00). DECIMA CUARTA: CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: DE LA RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PARTICULARES QUE
INTERVIENEN EN LA CONTRATACION ESTATAL: Para efectos penales, LA CONTRATISTA
se considera como particular que cumple funciones publicas respecto a la ejecucion del
presente contrato, estando sujeta a la responsabilidad que sobre esta materia sefiala el articulo
56 de la Ley 80 de 1993 para los servidores publicos. DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que NO
esta incluida dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades previstas en la
Constitucion Nacional, ni en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993y en la Ley 1474 de 2011.
DECIMA SEXTA: PUBLICACION: Este contrato debe ser publicado en el portal unico de
contratacién. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA esta obligada a mantener
libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros, derivados de sus
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actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes, salvo que justifiquen 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 2353 de 2015, LA
CONTRATISTA estara obligada 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 normativas vigentes que regulen la materia, en
especial, de conformidad con la Ley 1150 de 2007, articulo 11. VIGESIMA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para efectos de la ejecucion del presente contrato, el domicilio contractual es
el Municipio de Cocorna Antioquia. VIGESIMA PRIMERA: NATURALEZA JURIDICA: Este
contrato se rige para todos sus efectos legales por lo dispuesto en los Acuerdos 037 y 038 del
21 de marzo de 2017, emanados de la Junta Directiva de la entidad, mediante los cuales se
adopta el Manual de Contratacién, la Ley 100 de 1993, en su articulo 195, numeral 6° que
establece que las Empresas Sociales del Estado, en materia contractual se regiran por las
normas propias del derecho privado, pero que podra discrecionaimente utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto de Contratacién de la Administracién publica, Ley 80 de
1993. Por tanto, no genera relacion laboral, ni prestaciones sociales. Ademas se celebra en
consideracién a las calidades personales de LA 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 E IDONEIDAD. Este contrato se celebra en consideracion a que LA
CONTRATISTA demostré su capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar el 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 del
Hospital. VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO. Este contrato se entiende
perfeccionado con la suscripcion de las partes y para su validez se requiere de los siguientes
documentos que hacen parte integral del mismo: a) La disponibilidad y compromiso
presupuestal, b) Estudios previos. ¢) Certificado de antecedentes judiciales, d) Registro
actualizado del RUT, e) Hoja de vida de la Funcién Publica con sus respectivos soportes. f)
declaracién de bienes juramentada. g) Copia de la cédula. h) Certificado de antecedentes de la
Contraloria y Procuraduria.

Para constancia y en sefial de aceptacion, los abajo firmantes suscribimos el presente acuerdo
de voluntades a los diez (11) dias del mes de abril de| afio 2023 en el municipio de Cocorna

Antioquia.
i) p&ﬂw W

ANA MILENA MERKEEAL
La contratista

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerente de la E.S.E Hospital

E.S.E Hospital Sanm Juan de Dios
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Cocorna, 11 de abril de 2023

Doctora ‘
GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ

Asunto: Supervisién y vigilancia del Contrato N° C.P.S. 049 - 2023

Me permito comunicarle que ha sido designada como Supervisora del contrato del asunto,
suscrito entre la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y ANA MILENA MERY
REAL, identificada con cédula de ciudadania No 39.451.005. Conforme a lo anterior, debera
atender las instrucciones contenidas en el contrato C.P.S. 049 — 2023, y: 1. Verificar que LA
CONTRATISTA cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién, previo inicio del
contrato. 2. Estudiar sugerencias, reclamaciones y consultas de LA CONTRATISTA sobre
aspectos relacionados con la ejecucién del contrato. 3. Elaborar y suscribir las actas de
iniciacién, recibo parcial, recibo final y liquidacién del contrato y aprobar los informes de
actividades presentados por LA CONTRATISTA. 4. Vigilar el cumplimiento de los plazos, la
vigencia del contrato y de los riesgos amparados de la garantia unica. 5. Informar con un plazo
no inferior a los 30 dias, al delegado para la contratacién y ordenador del gasto, sobre la
terminacién del contrato. 6. Informar oportunamente a la Gerencia sobre las inconsistencias o
incumplimiento del objeto contractual. '

Las instrucciones que LA SUPERVISORA realice a LA CONTRATISTA, deberan constar por
escrito.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerente de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Cocorna

o\
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Notificada: P
r"*‘\- \

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ
Subgerente Administrativa - que_r\iisora del contrato

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
L Calle 21 #23-45
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COCORNA
CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 171
Expedido a los 11 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200902 OTROS Actual Servicios Personales (Personal Asistencial) 27734000
TOTAL: | 27,734,000.00
SON: VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D23171 | Contrato No:
A Nombre De: MERY REAL ANA MILENA
N.L.T.: 00000039451005 | TIPO DOCTO MVTO: C23
Concepto: APOYAR LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA COMO COORDINADORA Y
PSICOLOGA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PIC

ELIZABETH SUAREZ GARCIA
Gerente

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

Digito: LEY Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM Hora: 5:21:18

Imprime: LEY

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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ACTA DE INICIO CONTRATO C.P.S. 049 - 2029

CONTRATANTE | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
. NIT: 890981108-4

CONTRATISTA | ANA MILENA MERY REAL
CC:39.451.005 DE RIONEGRO
OBJETO “APOYO A LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE COCORNA, COMO COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA
LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE COCORNA.” i

VALOR VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS ($27.734.000.00).

FORMA DE | MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO OCHO (8+20) OCHO MESES MAS VEINTE DIAS

La representante legal de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, LA
SUPERVISORA del Contrato y LA CONTRATISTA, garantizan la veracidad de la informacién
contenida en la presente acta.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.017.202.540 de
Medellin, Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y ANA MILENA
MERY REAL, identificada con cédula de ciudadania No.39.451.005 de Rionegro, suscribieron el
contrato de prestacién de servicio N° C.P.S. 049 - 2023 cuyo objeto es "APOYO A LA
GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, COMO
COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE COCORNA.

De acuerdo a la clausula cuarta del contrato, el plazo se establece a partir de la suscripcion del
acta de inicio, por parte de EL HOSPITAL y LA CONTRATISTA. De conformidad con lo
establecido en la clausula Sexta del contrato la supervision, seguimiento y control se ha
designado a la subgerente administrativo para efectos de realizar todas las actividades de
control y vigilancia de la ejecucién de actividades y obligaciones que surgen con la firma del
contrato.

Se fija como fecha de inicio del contrato de prestacion de Servicio profesionales No C.P.S. 049
- 2023, el dia 11 de abril de 2023.

Para constancia se suscribe por quienes en ella intervinjeron.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA @ | ANAMIL
Gerente de la E.S.E Hospital — /' k
.F f

\\_‘7 ,"\ ) w[
GALDIS YANETH GIRALDO VASQUEZ
Subgerente Ad iqistréjtiv@ - Supervisora del contrato
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