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NECESIDADES PARA SOLICITUD DE COMPRA O SERVICIO

Fecha: 2 de octubre 2023

Dependencia Solicitante: Enfermera Jefe -

Funcionario que solicita: Paola Daniela Ramirez Quintero

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 tiene contratos vigentes con las EPS,
Aseguradoras y pagadores del sistema general de salud; su campo de accién como entidad prestadora de servicios de
salud de baja complejidad, se fundamenta en acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de la
poblacién, por lo que se requiere contratar los servicios de un (1) Auxiliar de Enfermeria para apoyar la gestion de la
entidad, en actividades asistenciales, acompafiamiento en trasporte basico y para desarrollar actividades como
Auxiliar de Enfermeria en el servicio de urgencias y hospitalizacion.

Objeto a contratar con sus especificaciones: “Apoyar la gestion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte asistencial basico y como Auxiliar de enfermeria
en el servicio de urgencias, hospitalizacion, y areas requeridas”

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

Se requiere de Autorizaciones: Permisos: - Licencias: Cuales: . Noaplica: _ X

Modelo de seleccién de contratista: Contratacion Directa: X Invitacion Privada: Invitacion Publica:

Justificacién del modelo de seleccaon 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 Cod:go Civil, el Codigo de
Comercio y las demas normas de derecho privado vigentes.

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 derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad, asi como"los que, a fitulo
enunciativo se definen a continuacion:

30.1. Contratos de Prestacién de Servicios. Son contratos de prestacién de servicios los que celebre el Hospital
para la prestacién de servicios profesionales, para la ejecucioén de trabajos artisticos, para el desarrollo de actividades
cientificas o tecnolégicas, para la prestacion de servicios de salud y para desarrollar actividades relacionadas con la
‘administracién o funcionamiento de la Entidad. Estos contratos solo podréan celebrarse cuando dichas actividades no
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados. En ningtin caso estos confratos.
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).

Estudio de conveniencias:

1. Disponibilidad de recursos segin fondos: Recursos prop:os _X_ Recursos crédito ___ Transferencias
Otros

2. Area de aplicacién de compra o servicio: Procesos asistenciales

3. Valor aproximado del servicio y su justificacion: El servicio a contratar tiene un valor aproximado de CINCO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 5.550.000.00). Este valor obedece a los valores de
mercado estimados para la profesién, los 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 afectan
el valor final del servicio.

4. Posible forma de pago: El pago se realizara mediante actas de avance mensua[es previa presentacion de
cuenta de cobro e informe de actividades, e igualmente certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor
del Contrato.

5. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable seran: No aplica
6. Las garantias exigidas en el proceso de contrataciéon: *Seriedad de la oferta __ *Calidad y correcto
funcionamiento de bienes __ *Estabilidad y calidad de la obra ___ *Cumplimiento ____ *Buen manejo
y correcta inversion del ‘anticipo _ *Devolucién de pago anticipado __  *Calidad del servicio s
*Responsabilidad civil extracontractual ____*Pago de prestaciones sociales e indemnizaciones laborales
~*No Aplica; _X :

7. ¢En caso de que la ESE no pueda satlsfacer la necesndad en que rlesgo§ Bo'ar'i'é |ﬁ8b‘rﬁ'r9“lﬂdﬁr?ﬁh’dﬁﬁféude la
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ESE por no cumplir con las metas pactadas en los convenios suscritos con los pagadores del Sistema de Salud,
desmejora la salud de la poblacién rural, lo que conlleva en el mediano plazo mayores costos para el tratamiento
de la enfermedad de esta poblacién.

Firmas de compromiso y aprobacién:

Jefe de Area

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

834 34 03 - 834 36 85
NIT 890981108-4
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FECHA DE SOLICITUD: 02-10-2023

TIPO DE SOLICITUD

INICIAL (X) __ ADICION ()

SERVICIO QUE SOLICITA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

PERSONA QUE SOLICITA GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ
BETARIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS
PROVEEDOR C.C 1.036.422.085 de Cocorna

OBJETO Y JUSTIFICACION DE
LA COMPRA O SERVICIO
SOLICITADA:

“Apoyar la gestién de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte
asistencial basico y como Auxiliar de enfermeria en el servicio de
urgencias, hospitalizacién y areas requeridas”.

INFORMACION ADICIONAL

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL :
SOLICITADA:

CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($
5.550.000.00) \ =~

FUNCIONARIO

RESPONSABLE

Vo.Bo. GERENTE

QUIEN RECIBE
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA

NIT: 890981108
COCORNA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 407

Expedido a los 01 dias del mes de Octubre de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

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

OBJETO: APOYAR LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL, REALIZANDQ ACTIVIDADES EN EL SERVICIO TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200902 93192, Actual Servicios Personales (Personal Asistencial) 5550000

TIPO DOCTO MVTO: D23

TOTAL: |

5,550,000.00 |

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESQOS M/L

0 N
ELIZABETH

AREZ GARCIA

Gerente

Pagina: 1de 1

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

Digito: LEY

Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 5:38:35

Imprime: LEY

Xenco S.A : <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




; PROPUESTA AUXILIAR DE ENFERMERIA.
Octubre 02 del 2023

SENORES: ESE HospitaI.San Juan de Dios Cocorna.

Valor de la propuesta: $5.550.000
Tiempo: 03 meses.

a) Realizar la disponibilidad permanente como Auxiliar de Enfermeria para las remisiones.

b) Realizar aseo terminal y periodico de la unidad y equipos utilizados por el paciente en las ambulancias.
(Camillas, camas, mesas, equipos, mobiliario). :

c¢) Administrar el inventario de medicamentos y material médico quirdrgico dispuesto en las ambulancias

de la Institucion.
d) Apoyar los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y triage de la Institucion, en los casos en que sea

requerido por la Supervisora.
e) Instruir al paciente y su familia sobre los procedimientos y conductas a seguir durante su estancia en

la institucion o durante de la remision.
f) Informar y alertar oportunamente al médico responsable sobre la evolucién de los pacientes y
situaciones de riesgo durante su estadia en el servicio de hospitalizacion, en urgencias o durante la

remision.
g) Participar en la admisién, traslado y egreso del paciente.

Atentamente;

Emobe) Unsgoe
BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS
CC: 1.036.422.085
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ESTUDIOS PREVIOS — NECESIDAD Y CONVENIENCIA - CONTRATACION

. PRESTACION DE SERVICIOS
RESPONSABLE DEL ESTUDIO: AREA QUE REALIZA EL ESTUDIO; | FECHA DEL ESTUDIO: 2 de octubre
Gladis Yaneth Giraldo Vasquez SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA | del 2023.
Sefialar con una X el tipo de solicitud que se esté haciendo
Solicitud de Bien | , l Solicitud de Servicio X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE COCORNA, por su objeto social tiene contratos vigentes con las EPS,
Aseguradoras y pagadores del Sistema General de Salud; su campo de accion como entidad
prestadora de servicios de salud de baja complejidad, se fundamenta en acciones de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de la poblacién, por lo que se requiere
contratar los servicios de un (1) Auxiliar de Enfermeria para apoyar la gestion de la entidad,
en actividades asistenciales, acompafiamiento en trasporte basico y para desarrollar
actividades como Auxiliar de Enfermeria en el servicio de urgencias y hospitalizacion.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO: “Apoyar la gestion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN
; DE DIOS DE COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte asistencial
basico y como Auxiliar de enfermerla en el servicio de urgencias, hospitalizacion y areas

requeridas”.

3. ACTIVIDADES: :

a) Realizar la disponibilidad permanente como Auxiliar de Enfermeria para las
remisiones.

b) Realizar aseo terminal y periédico de la unidad y equipos utilizados por el
paciente en las ambulancias. (Camillas, camas, mesas, equipos, mobiliario).

c) Administrar el inventario de medicamentos y material médice quirtrgico dispuesto
en las ambulancias de la Institucién.

d) Apoyar los servicios de urgencias, hospitalizacion y triage de la entidad, en los
casos en que sea requerido por la Supervisién del contrato.

e) Instruir al paciente y su familia sobre los procedimientos y conductas a seguir
durante su estancia en la instituciéon o durante la remisién.

f) Informar y alertar oportunamente al médico responsable sobre la evoiucmn de los
pacientes y situaciones de riesgo durante su estadia en el servicio de
hospitalizacién, en urgencias o durante la remision.

g) Participar en la admisién, traslado y egreso del paciente.

4. PLAZO: El contrato tendré un plazo de TRES (3) MESES, contados a partir de la .
suscripcion del acta de inicio; sin exceder la presente vigencia.

5. VALOR Y FORMA DE PAGO: EIl valor del contrato serda de CINCO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL ‘PESOS ($ 5.550.000.00), suma que la ES.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS pagara a LA CONTRATISTA mediante actas de
avance, por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($

" 1.850.000.00) cada una, previa presentacién de cuenta de cobro e informe de
actividades y certificacion de cumplimiento expedida por EL SUPERVISOR del -

Contrato:

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

834 34 03 - 834 36 85
NIT 89N083711NR-4
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6. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
DEL HOSPITAL:
a) Suministrar la informacién que requiera EL CONTRATISTA para la correcta ejecucion
de las actividades a desarrollar en el contrato. :
"b) Prestar el apoyo logistico necesario el desarrollo del objeto contractual.
c) Cancelar en forma oportuna los honorarios pactados.

DEL CONTRATISTA:

a) Mantener la confidencialidad de la informacion de la entidad que en cumplimiento del
contrato llegue a conocer. :

b) Colaborar con EL HOSPITAL en lo necesario para que el objeto del contrato se
cumpla, acatando las sugerencias de la entidad sobre el objeto del contrato.

c) Garantizar la calidad del servicio contratado.

d) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen 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 de EL HOSPITAL los conocimientos profesionales y experiencias
‘para el efectivo desarrollo del objeto contratado.

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

g) Disponer los medios para garantizar la oportuna y &gil comunicacién de los
requerimientos de EL HOSPITAL durante en todo momento.

h) Presentar informe mensual sobre la prestacién de los servicios, para que la entidad
pueda ejercer la revision consagrada 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 y sorteando toda clase de obstaculos en desarrollo del objeto contractual.

j) Elaborar y presentar los informes solicitados por EL SUPERVISOR del contrato.

k) Garantizar la correcta utilizacién de los bienes facilitados por LA CONTRATANTE
para la correcta prestacién de los servicios contratados y responder por su mala
utilizacion.

) Atender los llamados que haga EL HOSPITAL a través de EL SUPERVISOR del
contrato, para garantizar la efectiva prestacion del servicio.

m) Verificar el correcto mantenimiento de los elementos, equipos € iNsUMOS
dispuestos para el desarrollo del' contrato, asi como realizar los pedidos

oportunamente.

7. SUPERVISION: La supervision del contrato ser4 ejercida por la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA a través de la Enfermera Jefe.

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,
Ordenanzas o Acuerdos municipales, segin 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 1 122 de 2007 y 1438 de 2011.

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

834 34 03 - 834 36 85
NIT 890981108-4
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El numeral 6° 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 administracion publica.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades estatales que por
disposicion legal cuenten con régimen contractual diferente al del estatuto general de
contratacion de la administracién 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 Constitucién Politica,
respectivamente segln el caso y estardn 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 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 fi naI del servicio, asignandole la suma de
dinero indicada en el siguiente inciso.

El valor del contrato se encuentra determinado en el numeral quinto de los presentes
estudios previos, con base en la dlspombmdad presupuestal No.407 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, emanados de su Junta Directiva, mediante los cuales se adopta el Estatuto
y Manual de contrataciéon, Resolucién 049 del 10 de abril de 2017, definié su marco
contractual, concretamente el Acuerdo 038 de 2017 a su tenor indica:

ARTICULO 28. CONTRATACION DIRECTA. La Contratacién Directa se desarrofla 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 demés normas de derecho
privado vigentes. Se podran contratar directamente:

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

c. Los servicios técnicos y profesionales.

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 derivados del ejercicio de la autonomia de la
voluntad asi como los que, a titulo.enunciativo se definen a continuacion:

30.1. . Contratos de Prestacion de Servicios. Son contratos de prestacién de servicios los
que celebre el Hospital para la prestacion de servicios profesionales, para la ejecucion de trabajos
artisticos, para el desarrollo de ‘actividades cientificas o tecnolégicas, para la prestacion de
servicios _de salud y para ‘desarrollar " actividades relacionadas con la administracién o
funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo podrén celebrarSechdn@s Rl a2aibiiiasyds Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT R9NORTING-4
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no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados. En ningun
caso estos contratos generan relacién laboral ni prestaciones sociales y se celebran por el término
necesario para cumplir con la eficiente prestacién del servicio. (Subrayado fuera de texto).

La E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA verificara que las personas
naturales seleccionadas, tengan la experiencia relacionada con el objeto a desarrollar y
posean el perfil adecuado, ademas de garantizarle a la entidad la afiliacion y el pago de la
seguridad social integral (salud, pensiones y riesgos laborales). :

(s ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:

ESTIMACION TIPIFICACION ASIGNACION
Atrasos en la ejecucién de las labores encomendadas | Incumplimiento | Por cuenta del contratista

Incumplimiento del contratista Incumplimiento | Por cuenta del contratista

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

La entidad ha determinado las caracteristicas y condiciones de idoneidad y pericia de la
persona que preste el servicio, asi mismo ha previsto que los pagos se efectlen una vez se
haya prestado el mismo y recibido a satisfaccion el informe por parte de EL 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 ejecucién del contrato.

12. GARANTIAS: No obligatoriedad de garantias: En la contratacion directa la exigencia de
garantias no es bligatoria. Por lo anterior, y en razén a la cuantia del contrato, al
seguimiento que-se hara por parte de EL SUPERVISOR del Contrato con quien debera

suscribirse/ ac de\avance de manera mensual, NO se exigira garantias a EL
AASTA— A\ 1\
582 \\ S e
N he e i

GLADIS YANETH GIRALDO VASQUEZ
Subgerente\Administrativa - :
R

_—

EES

|

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

834 34 03 - 834 36 85
NIT 890981108-4



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

é 1.036.422.085

NUMERO

VASQUEZ VILLEGAS

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 20-JUL-1986
COCORNA -
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 AB+ F
- ESTATURA G.S. RH SEXO

21-JUL-2004 COCORNA <
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION O.ﬂ_L_‘?#(
REGISTRADORA NACI

ALMABEATRIZ REHGIFOQ LC

AL
i

02183043008 02 163489481

P-0100400-18131131-F-1036422085-20041026

1




7

LN -
A% FECHA DE NAGIMIENTO 20-JUL-1986

COCORNA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.60 AB+ F
. ESTATURA G.S. RH SEXO

=

INDICE DERECHO

21-JUL-2004 COCORNA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0@’?#
REGISTRADORA NACI
ALMABEATRIZRENGIFO LC
i | ‘J I* k\ 1 1 , h
p Tg T8

lv‘i.f,'r,, ;\. I ':Ma i

: _P_-()l(]9_4{}0_-_1_813_1 131-F_-1D§6422085-20041026 021 83043008 02 163489491




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

2 23:28:35
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 232295058

Bogota DC, 01 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036422085:

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. (Articula 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 desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division 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. ;

Division 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.qov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 01 de
octubre de 2023, a las 23:30:37, el ntimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1036422085

Caodigo de Verificacion

1036422085231001233037

Esta Certificacion 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.

Generd: WEB

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C

e talaleal

COR s

Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA : INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES
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]
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:19 PM horas del 01/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036422085
Apellidos y Nombres: VASQUEZ VILLEGAS BEATRIZ EMABEL

S

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 numero 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota 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 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de ®'Goveo GO\/.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados




W@y roncia Nacionai ue LuI0IMmoid (;uttps: www.policii

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/10/2023 12:34:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036422085 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. /

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 74671358 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia S")?FLOMBEIA
[ General - Cra. 69 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Centre istrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

inea de atencién: 018000-910112

e R NRIREE




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcién

4. Nimero de formulario

!!JU??JJ lJJ]JQJJEDZ D|'000001479591651

14796916518

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
IER0E 642" 250285

6. DV | 12. Direccion seccional

9 Impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036422085 20040721
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento % 30. Ciudad‘Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5_ Cocorna 154947
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = 3_4,70irr)5 nombres
VASQUEZ VILLEGAS BEATRIZ EMABEL
35. Razon social Gl R
36. Nombre comercial \Y/ |ar-sighn
. UBICATION..
38. Pais 39. Departamento > £ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Cocoma qEsonT

41, Direccion principal

CL 17 21 13 BRR La Granja

42. Correo electrdnico

beatrizvasquezvillegas@gmail.com

43.Codigopostal 0 5 4 4 4 0

|44. Teléfona 1

31168525 2 645 Teléfono 2

31065325852

'CLASIFICACION
Actl\'idaa;:;h:f)mica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunda_rlh'.. g Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 43, Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 9 9[[2021,0301]

I___I EL___I__ | F

| bt

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8

53. Cédigo I 20 | ‘ [ I
20- Obtencién NIT

a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e leiRe bl b

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I ‘ | [ l | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
g |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl ot | = e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcii

6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

o [x] na [ ]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Facha {2021-11-11/19:49:31 l

La informacion sumimslradq a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma del solicitante:

984. Nombre VASQUEZ VILLEGAS BEATRIZ EMABEL

985. Cargo Contribuyente

Facha generacién documento PDF: 11-11-2021 07:50:18PM
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

s g Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
PRIMER APELLIDO _ . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vasquez Villegas / Beatriz Emabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O epas O No. 153s422085 FR M (|0 (R EXTRANERO (7)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR : '

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O < NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17 -2113
E=ohA oia [ 20|mes [ o7 [ano [ 1086 ]
PAlS GOLOMBIA | pals COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COCORNA
MUNICIPIO COCORNA TELEFONO 8343403 - EMAIL beatrizvasquezvillegas@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
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).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA :

R 8 MB R B M8 R. B | MB

ad . EXPERIENCIA LABORAL .‘_:-1

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGIGO GOMENZANDO POR EL ACTUAL




'S

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -COCORNA X ; COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COCORNA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343405 Dia | 16 | Mes| 10 [ Ao | 2021 | oia | | wes | [ ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIA ENFERMERIA
EXPERIENCIA LABORAL uocEm'}
v
B EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: | Plflo: I Dia: [ l Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO b DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENC
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
2 4 N
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA = e =
~Persona Natural =
{Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PIJBLI(‘,'_‘D_T quh‘l’ﬁﬂﬂsm‘ s

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO ; ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL.
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O.PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINI STRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN'EL PRESENTE FORMATO UNIGO!DE- HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ART‘CULO S0, DE LA LEY 190.'95) :

=g i i o = , R o, ; : il &
 Cludad y fecha de diligenciamiento T S ('J‘.U €. 90745 (Q§O7_* o AT
P‘pah Ecrobel Vasgot Uilleaus

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSQS HUNANOS YIO CONTRATOS "

CERTIFICO QUE LA [NFGRMACION Aaqul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAD@S COMO
SOPORTE. ; -

. Gludad y fecha 15 e © NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA wen:'mm.lun:lunpublk:a‘ﬁnv.co
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En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales Y

e N BB B gD L4
BEATRIZ VASQUEZ

Confirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar

2959

| Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2023-10-01--11:45:40 PM

CC 1036422085 BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS identificado(a) con CC 1036422085 registra La siguiente
informacion:

2023-10-01--11:45:40 PM

Informacién Académica

po F Acto
Admiinistrativo Reportadora
AUX Local TECNICO 2021-10-29 5560521 GOBERNACION
LABORAL EN DE ANTIOQUIA
AUXILIAR EN
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion
u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




ENTIDAD RECEPTORA

B FORMULARIO UNICO
S]mjgg & runcion pusLIcA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
a ; Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1 DECLARACION JURAMENTADA
; ' 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO.Peoi:  Emabe |l Uthduel ut\\ega )

IDENTIFICADO CON: €C)  CE. Tl N 4036M1oBS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ¢ lombs o lDepaﬂamenm AviiCavia |Municipio (OO
Direccion cll 4D AL 21- 13 AP !‘.0 ')__Ci |Teléfonus 3‘“_‘&3 23 'Le
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sw;o'm AndveS GComale UoSqoey 4424330606 e
Hexdnimo Andves Eonzared Dasgoey ACIEHNOATY P«‘?TD

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAYY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES —
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ~
GASTOS DE REPRESENTACION _— .
ARRIENDOS =5 2
HONORARIOS T 7
OTROS INGRESOS Y RENTAS = -
TOTAL 3 c -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o rrancens T e
Rancolembia Aoy 020000 U (DA e
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO

: ORIENTESALUD IPS
gy Direccién: Calle 63 A # 47 - 25 Rionegro, Antioguia
i 1 ~ Nit. 900.898.297-9
OrienteSalud | : . 'PBX: 5595615
~#°" |Fecha Examen: 30/12/2022 HORA : 09:36 :
Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE C'
S T R RS L : z " VIDENTIFICACION DEL TRABAJADOR " B
NOMBRE DEL TRABAJADOR. | BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS DOCUMENTO'_]CC - 1036422035
; ‘ PROFESION [TEGNICO
LUGAR DE NACIMIENTO COCORNA DIRECCION SECTOR LA GRANJA
F.NACIMIENTO . 20/07/1986 [sexo  [remenino TELEFONO
EDAD |36 Arios - 5 Meses - 11 Dias [RH: ABH MUNICIPIO. [COCORNA (ANTIOQUIA): . -
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) - E.R.S. SAVIA SALUD :
ESCOLARIDAD = - Técnico | NNHWos: o AFP. COLFONDOS
CARGO A DESEMPERAR AUXILIAR DE ENFERMERIA ARL. - NO DEFINIDA
Fecha de lngresol 30/12/2022 IAnhguadad |0 Afos 0 Meses | Misién en
i aaT S "RESULTADO DE EXAMENES©

Visiometria NA . °

Audiometria NA

Esplrometria [NA ; i

Laboratorios Glicemiai---=== CT: —=---= Trigh'oéridos- ------ Frotis Faringeo:-----

Laboratorios - : KOH; =----- Coprologico: ------- { Colinesterasasi-—--- 2
Prueba Psicosensométrica ~ [NA 5

Valoracion Psicolégica Normal.durante la evaluacién medica

Apto sin patologia  aparente : | X
Apto para el cargo con patologia que no limita la labor

Apto para el cargo a desempeifar con restricciones

=4

Motivo: s
Aplazado % R =9

Motivo:

No Apto para el cargo . 1554 ! . g

Motivo: : ' ; A
Préxima valoracion ocupacional 1 ANO

Auditivo

Visual Osteomuscular X X  Psicosocial - Cardiovasc. R. Biolégico Respiratorio Quimico Voz

RECO__W[ENDAC!GNES - OBSERVACIONES Y| RESTRICGIONE'

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunaCIén
Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracion no menor a 30 minutos por sesion
Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales
Utilizar adecuadamente |os elementos de proteccion personal
Capacitacion en Higiene postural, levantamiento y transporte de cargas: Pausas acilvas
Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higiene y-seguridad industrial'en'la empresa
Reportartodo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra:

CONSENTIM[ENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley

para su relacion, por.consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectué incluyendo los - exdmenes de laboratorio y ayudas paraclinicas
establecidas para el cargo dentro del programa de salud

Ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contemdo sirva'para los dlferentes sistemas de wgllanma epidemioldgica que estén
establecidos (Resolucion.2346/07).

El examinado autoriza para que a través del meédico de Ia empresa, ésta conozca el certifiado médico de i ingreso OcupaCIOnaI e |gualmente la BXDOSICIOH
ganterior a riesgos ocupacionales.

EXAMINADO: Bajo la gravedad de Juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas:sin omitir informacién sobre mi Historia de salud.
Asl mismo he recibido

as recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumpllr la Iabor que se me ha asignado, acatando asi‘lo dsspuesto

or la resolucion 2346 de 2007
K;T-::, P l:_‘h\:'J 1:.' \ \_.}

JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS
RM': 5-0835-07 RES: LIC SO 2020060111670 CC - 1036422085

J




PROGRAMA AM_PLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) : ~ Pag: |
e PAISOET 2.7.3 (2012.01.16) Fecha: 03/04/2023
o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA . :
CARNE DE VACUNACION
IDENTIFICACION CC 1036422085
NOMBRE BEATRIZ EMABEL - VASQUEZ VILLEGAS
FECHA DE NACIMIENTO 1986/07/20 : ,
DIRECCION CLLE19 Nro 18-21
TELEFONO(S) : /
[VACUNAS PAI .
VACUNA APLICACION FECHA LOTE
BA1374  BCG: ; :
: : DOSIS 1 1986/07/20 =y
DPT001 DPT(DIFTERI?A+PERTUSSIS+TETANOS) 'S %
; DOSIS 1 1986/10/18 ' o
DOSIS 2 1987/01/18 B
: . DOSIS 3 1987/04/26 S
VI0609  FIEBRE AMARILLA : o
: : DOSIS 1 1989/10/08 =
vI0459  POLIO e _ &
DOSIS 1 1986/10/19
DOSIS: 72 1987/01/18 kf >
DOSIS 3 1987/04/26 Bt
REFUERZO 1 1988/0528 | .3 §
REFUERZO - -2 1989/04/25 =27
VI0569 = RUBEOLA 7, : i 1/ s
P : ‘ DOSIS 1 1996/10/24 .@’3 @
V10559 SARAMPION NG A
- : DOSIS 1 1987/04/26
SRPOO1 - SRP (SARAMPION+RUBEQLA+PAROTIDITIS) : ; E
: ; © DOSIS 1 - 1996/1024 * < 5
TD0002 - Td (Adultos) : _ ! g
DOSIS 1 1986/10/18 3
* -~ DOSIS 2, 1987/01/18
DOSIS 3 1987/04/26
DOSIS 4 ~ 2009/08/29 EU40716-C
: e DOSIS 5 2013/10/01 0241.1009C
BA0370 TT (Tétanos) : e
DOSIS 1 1986/10/18
DOSIS: . . 2 1987/01/18
DOSIS 3 1987/04/26 :
DOSIS vl 2009/08/29 EU40716-C
DOSIS 5 2013/10/01 : 0241.1009C
© VACUNA APLICACION . | FECHA LOTE
BA0320  DIFTERIA (Sola) _ :
= - DOSIS 1 1986/10/18
DOSIS 2 - 1987/01/18
DOSIS 3 - 1987/04/26 , : :
- DOSIS 4 © 2009/08/29 EU40716-C
V10729  PAROTIDITIS (Sola) : ; ;
. DOSIS i 1996/10/24

Firma del Responsable .




AVAL JURIDICO

Recibidos

ASESOR HOSPITAL

para mi

SE AVALA JURIDICAMENTE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

C.P.S. 84-2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 84 — 2023

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

CONTRATISTA BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS
C.C 1.036.422.085 de Cocorna

OBJETO “Apoyar la gestién de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte
asistencial basico y como Auxiliar de enfermeria en el servicio de
urgencias, hospitalizacion, y demés areas requeridas”

VALOR CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 5.550.000.00)

FORMA DE PAGO | MENSUAL POR ACTAS DE AVANCE

PLAZO TRES (03) MESES

JAIRO ALBERTO SALAZAR GARCIA

C.C 98.525.756

TP 91236

ASESOR HOSPITAL




E S E de Dios de
Cocorna

NIT 890981108-4

X @@ Hospital
¥ San Juan
uUn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 84 - 2023

f
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
' Nit: 890981108-4

CONTRATISTA BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS /
C.C 1.036.422.085 de Cocorna

OBJETO “Apoyar la gestién de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte | /
asistencial basico y como Auxiliar de enfermeria en el servicio de
urgencias, hospitalizacion, y demas areas requeridas” : /

VALOR CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 5.550.000.00)

FORMA DE PAGO | MENSUAL POR ACTAS DE AVANCE

PLAZO TRES (03) MESES
Entre la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN D?IOS DE COCORNA, con Nit: 890981108-4,
E/l

representada legalmente por la Gerente ZABETH SUAREZ GARCIA, identificada con
~ cédula de ciudadania No 1.017.202.540 de’ Medellin, conforme al Decreto 66 del 8 de abril

de 2020, .quien para esy@contrato se denomina EL HOSPITAL y BEATRIZ EMABEL
VASQUEZ VILLEGAS, idéntificada con cédula de ciudadania No 1.036.422.085 de Cocorna,
quien para los efectos de este contrato se denomina LA CONTRATISTA; hemos convenido
celebrar el presente contrato | de prestacion de servicios, 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
oobjeto 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. ¢) Que la Ley 100 de 1993 numeral
6° del articulo 195 determiné que éstas entidades, en materia contractual se regiran por las
normas propias del derecho privado, pero que podran discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto de contratacion de la administracion publica.
d) Que la institucién no cuenta en su planta con personal suficiente para el desarrollo de las .
actividades que se contratan en este documento y que se requieren. €) Que EL HOSPITAL
observando dicha necesidad y la persona idénea para la realizacién de dicha actividad, ha
escogido a LA CONTRATISTA, con quien conviene celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios. f) Que la presente contratacion cuenta con los 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 la gestion de la
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, realizando actividades en el servicio de
transporte asistencial basico y como Auxiliar de Enfermeria en el servicio de urgencias,
hospitalizacion, y demas areas requeridas”, para el cumplimiento del cual se compromete a
realizar las siguientes actividades contractuales: .

a) Realizar la disponibilidad permanente como Auxiliar de Enfermeria para las
remisiones. > ;
b) Realizar aseo terminal .y periéd'ico, de la unidad y equipos utilizados por el paciente
en las ambulancias. (Camillas; camas, mesas, equipos, mebiliari®)spital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45
834 34 03- 834 36 85

MNIT aNQaTINR.4
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NIT 890981108-4

c¢) Administrar el inventario de medicamentos y material médico. quirtrgico dispuesto en
las ambulancias de la Institucién.

d) Apoyar los servicios de urgencias, hospitalizacién y triage de la entidad, en los casos

: en que sea requerido por la Supervisora. )

e) Instruir al paciente y su familia sobre los procedimientos y conductas a seguir durante
su estancia en la institucién o durante de la remision.

f) Informar y alertar oportunamente al médico responsable sobre la evolucion de los
pacientes y situaciones de riesgo durante su estadia en el servicio de hospitalizacion,
en urgencias o durante la remision.

g) Participar en la admision, traslado y egreso del paciente.

SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO: Las partes convenimos como valor del contrato la
suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ML ($ 5.550.000.00).
TERCERA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelara a LA CONTRATISTA el valor
establecido en la cldusula anterior mediante actas de avance por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.850.000.00) 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 de fondos a la entidad Bancaria que LA CONTRATISTA
indique o mediante cheque. CUARTA. DURACION DEL CONTRATO: Este contrato tendra
una duracién de TRES (3) MESES, sin exceder la presente vigencia, contados a partir de la
suscripcion de acta de inicio entre LA CONTRATISTA y LA SUPERVISORA designada para
tal fin. 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 en desarrollo del contrato
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 respecto al objeto del
contrato. C. Garantizar la calidad del servicio contratado. D. No acceder a peticiones .0
amenazas de quienes actien al margen de la Ley para hacer u omitir algan acto. 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 ejecucién. G. Disponer los medios que garanticen la efectiva
comunicacién, requerimientos en procesos de EL HOSPITAL en cualquier momento. H.
Presentar informe mensual sobre los servicios contratados, para 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 LA SUPERVISORA del contrato. K. Garantizar la correcta utilizacién de los
bienes dispuestos por LA CONTRATANTE para la correcta prestaciéon de los servicios
contratados y responder pecuniariamente por su mala utilizacién. L. Atender los llamados
que le haga EL HOSPITAL a través de LA SUPERVISORA del contrato, para la efectiva
prestacion del servicio. Il. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: La entidad se obliga a
facilitar a LA  CONTRATISTA los 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 Enfermera Jefe de la-E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA,
quien velara el estricto cumplimiento del, objeto contratado. En desarrollo de la labor de
vigilancia LA-SUPERVISORA tendra las siguientes funciones: &S\efifieatitakSactilidends Dios
i s gl Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT 890981108-4
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que debe desarrollar LA CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado; b) Verificar la
afiliacién 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 ejecucion 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
modificacién unilaterales a que se refieren los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.
Paragrafo: TERMINACION ESPECIAL DEL CONTRATO: El presente 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 de LA CONTRATISTA. c) Por
vencimiento de su plazo. d) Por cumplimiento de las obligaciones del contratista antes del
vencimiento del respectivo contrato. ) Por incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA
de sus aportes al sistema de seguridad social integral. OCTAVA. MULTAS: En caso que LA
CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por
el presente contrato, EL HOSPITAL podra imponer multas a LA 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. APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL: Para la
imposicion de las multas y la clausula penal, EL HOSPITAL, previo agotamiento del debido
proceso, mediante Resolucién motivada impondra las mismas, las cuales se haran efectivas
directamente, pudiendo acudir, entre otros, a los mecanismos de compensacion de las
sumas adeudadas a LA 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 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 la previa autorizacion
expresa y escrita de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA.
DUODECIMA. RELACIONES LABORALES: LA CONTRATISTA declara no tener derecho a
reclamar prestaciones sociales, no obstante la calidad de CONTRATISTA independiente, no
tendra derecho a percibir prestaciones sociales de ninguna indole, Unicamente el pago de la
contraprestacién acordada en el presente contrato y no surgira relacion laboral alguna con
LA CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que
demande la legalizacion del presente contrato, correrén a cargo de LA CONTRATISTA, y los
que implique para EL HOSPITAL el cumplimiento del mismo, se haran con cargo del
Compromiso Presupuesta N°. 407 y Disponibilidad Presupuestal No. 407 de 2023, rubro
212020200902 Denominado: Servicios personales (personal asistencial), por valor de
CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 5.550.000.00). DECIMA
CUARTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS
PARTICULARES QUE INTERVIENEN EN LA CONTRATACION ESTATAL: Para efectos
penales, LA CONTRATISTA se considera como particular que cumple funciones publicas en
todo lo concerniente a la ejecucién 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: LA
CONTRATISTA para los efectos de este contrato declara bajo la gravedad del juramento

que NO esta incluida dentro de las causales de inhabilidades e incorhpatibiidalespievistas Dios
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en la Constitucion Nacional, las demas normas legales vigentes, en los articulos 8°y 9° de la
Ley 80 de 1993, y en lo establecido en la Ley 1474 de 2011. DECIMA SEXTA.
PUBLICACION: De acuerdo a la normativa vigente, el presente contrato debe ser publicado
en el portal tnico de contratacion. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA
est4 obligada 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 justifiquen en los estudios y documentos previos, que atendiendo el
objeto y las obligaciones contenidas en cada contrato y las circunstancias en que éste
deberd 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 esta 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 la normativa legal vigente que regula la materia, en especial, la Ley 1150
de 2007, articulo 11. VIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos de la ejecucion
contractual, el domicilio de acuerdo de voluntades es el municipio de Cocorna. VIGESIMA
PRIMERA. NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se regira para todos los efectos por lo
dispuesto en los Acuerdos 037 y 038 del 21 de marzo de 2017, emanados de la Junta
Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, Resolucion 049 del
10 de abril de 2017, la Ley 100 de 1993, en su articulo 195, numeral 6°, que determina, que
las Empresas Sociales del Estado, en materia contractual se regiran por las normas propias
del derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto de contratacién de la administracién publica, es decir, lo
contemplado en la Ley 80 de 1993, por lo que no genera relacién laboral, ni prestaciones
sociales. Ademas se celebra en consideracién a las calidades personales de LA
CONTRATISTA, para el desempefio de actividades transitorias, ya que el objeto del mismo
no es posible desarrollarlo 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 integral
del mismo. VIGESIMA TERCERA. GARANTIAS: Teniendo en cuenta las obligaciones
emanadas del contrato y la forma de pago; LA CONTRATISTA NO se obliga a constituir a“
favor de EL HOSPITAL. VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO: Este contrato se
entiende perfeccionado con la suscripcién de las partes y para su validez se requiere los
siguientes documentos que hacen parte integral del mismo: 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) Declaracién de bienes juramentada. g) Copia de la cédula, h) Certificado de
antecedentes de la Contraloria y Procuraduria.

Para constancia y e’ sefial de aceptacion, los abajo firmantes suscribimos el presente /
acuerdo de voluntades el dia 2 de octubre del 2023 en el municipio de Cocorna Antioguia.

EZ GARCIA BEATRIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS
La contratista
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Cocorna, 2 de octubre de 2023

Sefiora
PAOLA DANIELA RAMIREZ QUINTERO
Supervisora del Contrato

Asuntp: Supervisién y vigilancia del Contrato N° CPS 84 — 2023

Me permito comunicarle que ha sido designada Supervisora del contrato del asunto, suscrito
entre la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y BEATRIZ EMABEL
VASQUEZ VILLEGAS, identificada con cédula de ciudadania No 1.036.422.085 de Cocorna. En
desarrollo de dicha labor, debera cumplir con las funciones, tal como lo establece el contrato
CPS 84 — 2023, la Supervision del contrato estara a cargo de la Enfermera Jefe de la
entidad. Ademas de las funciones establecidas .en él, debe realizar las siguientes: 1

" Verificar que LA CONTRATISTA cumpla integralmente los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién, previo inicio del contrato. 2. Estudiar las sugerencias, reclamaciones y
consultas de LA CONTRATISTA sobre aspectos relacionados con la ejecucion, resolver las
que sean de su competencia. 3. Elaborar y suscribir actas de inicio, recibo parcial, recibo
final, 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 los
riesgos. 5. Informar con un plazo no inferior a 30 dias, al delegado para la contratacion y
ordenador del gasto, sobre la terminacién del contrato. 6. Informar oportunamente a la
Gerencia sobre las inconsistencias o incumplimiento del objeto contratado.

Conforme a la Ley 80 de 1993, las instrucciones que LA SUPERVISORA realice a LA
CONTRATISTA constaran por escrito.

Atentamente, 6 A A/
& ~_E(1ZABETH SUAREZ GARCIA :
Gerente de la E.S.E|Hospital San Juan de Dios de Cocorna
Notificada:

PAOLA DANIELA RAMIREZ QUINTERO
Supervisora del contrato \

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocornd Antioquia
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CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 407
Expedido a los 02 dias del mes de Octubre 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 SERVIC Actual Servicios Personales (Personal Asistencial) 5550000
: TOTAL: | 5,550,000.00

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D23407 | Contrato No:

A Nombre De: VASQUEZ VILLEGAS BEATRIZ EMABEL

N.I.T.: 00001036422085 [ TIPO DOCTO MVTO: C23

Concepto: APOYAR LA GESTION DE LA ESE HOSPITAL, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL SERVICIO TRANSPORTE

ASISTENCIAL BASICO Y REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION

3 :1d
Remipa cel Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403

Digito: LEY Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM Hora: 5:39:13

Imprime: LEY Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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CONTRATANTE .| E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

Nit: 890981108-4

CONTRATISTA BETARIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS

C.C 1.036.422.085 de Cocorna :

OBJETO “Apoyar la gestién de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, realizando actividades en el servicio de transporte
asistencial basico y como Auxiliar de enfermeria en el servicio de
, urgencias, hospitalizacion y areas requeridas”.

VALOR | CINCO "MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($
5.550.000.00)

FORMA DE PAGO | MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PLAZO TRES (3) MESES

La representante legal de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, LA
SUPERVISORA delegada del contrato y LA CONTRATISTA, garantizan la veracidad de la
informacion contenida en esta acta.

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
informacion contenida en esta acta.

ELIZABETH SUAREZ GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.017.269.246 de Medellin, Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

~ COCORNA, conforme con la resolucién N° 71 del 11 de Abril de 2023, y BEATRIZ EMABEL
VASQUEZ VILLEGAS, identificada con cédula de ciudadania No 1.036.422.752 de Cocorn,
suscribieron el contrato de prestacion de servicio N° C.P.S. 84- 2023 cuyo objeto es “Apoyar la
gestion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, realizando actividades en el
servicio de transporte asistencial basico.y como Auxiliar de enfermeria en el servicio de urgencias,
hospitalizacién, y demés areas requeridas”. Conforme 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 ha sido designada a la Enfermera Jefe de la entidad, para efectos de realizar
las actividades de control y vigilancia de la ejecucién de actividades y obligaciones que surjan con la
firma del contrato. :

Se fija como fecha de inicio del contrato de prestacion de servicios No. C.P.S. 84- 2023; el dia 2 de /
octubre de 2023.

Para constancia y en seial de aceptacién, los abajo firmantes suscriben el presente documento.
N A
BY w .
SUAREZ GARCIA - BETARIZ EMABEL VASQUEZ VILLEGAS -
E.S.E Hospital ‘ La contratista
Emabe\ Vo uer
PAOLA DANIELA RAMIREZ QUINTERO
Supervisora del contrato

Gerente de

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