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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO.

FORMATO DE ESTUDIO Y DOCUMENTO PREVIO

Villamaria, Caldas depctubfg,oj, de 2024

Doctor.

JAIME ENRIQUE ACOSTA D[AZ

Gerente.

E.S.D.

E.S.E. Hospital Departamental San Antomo de Vlllamana

/ ANALISIS DEL SECTOR,
emplado y dandolei‘ cumplimiento al Articulo 35 de la
2022 (19 DE JULIO DE 2022) "POR LA CUAL SE

ADOPTA EM NL - CON RATACION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

DE 2022", se re
Mercado, Demand:

DAENEL ACUERDO'DE JUNTA DIRECTIVA No. 006
e estudio previo y- analisis del sector (Precios del

FECHA. -

DESCRIPCION DE LA NEC 1 TOLOGIA

QUE SE PRETEND

CON EL.

CONTRATACIéN (35 1

s .de promouon de la salud,
edad, deteccion temprana de

nte en modalidad extramural, sin
onsiderarse necesario, puedan
s intramural y de telemedicina, en
ral de Prestacion de Servicios de
stion integral territorial en salud de

prbmouon de: l,, lud; |a prevencién de la enfermedad el
diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos. los niveles de complejidad, para garantizar un mayor
vel de  bienestar en -los usuarios, sin perjuicio de las
‘competencias legales de cada uno de los actores del sistema
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Yillamaria~- Caldas

general de seguridad social en salud. Para los pueblos
indigenas las estrategias de atencién primaria en salud deben
tener en cuenta los principios de: territorio, autonomia,
identidad, cultura y gobernabilidad que permite salvaguardar
y revitalizar sus sistemas de conocimiento tradicional en
salud.

Desarrollo de capacidades (en EBS): Conjunto de acciones o
actividades orientadas a generar las capacidades técnicas,
funcionales e institucionales en el talento humano en salud y
en las organizaciones del Sistema de Salud, que contribuyan a
los resultados en salud definidos en politicas, planes,
proyectos y estrategias de salud, acordes con sus objetivos de
desarrollo. Parte de identificar y reconocer las capacidades
del personal de salud que integra los EBS y de las

‘instituciones, para potenclar,;fortalecer,,adaptar 0 mantener.

El Hospital Departamental San Antonio del Municipio de
Villamaria, es una Empresa Social del Estado de caracter
Departamental la cual presta servicios de salud de primer
nivel, que es el ol Junto de recursos y procedimientos

\'tecno!oglcos orgamzados para resolver las necesidades
“bésicasy las demandas mas frecuentes de la atencién ensalud

mediante la realizacion de actividades de promocién de ‘la
salud, prevencién de la enfermedad, atencién médica,
vigilancia epidemioldgica, recuperacion, rehabilitacion, vy
cuidados paliativos, para resolver a nivel local un elevado

| porcentaje de problemas de salud, tratando de mejorar el
“estado de salud publica e individual en la poblacién , como
| entidad publica que presta servicios de salud, y encaminada
| al buen funcionamiento de la entidad debe estar en constante

mejoramiento de sus aéreas y servicios, para asi prestar un

_servicio de calidad y atender las solicitudes asistenciales y

“administrativas de la poblacién y de los entes de control, para

‘| poder cumplir su objeto y el desarrollo institucional requiere
a'pdyo.

OBJETO A CONTRATAR (35.2.)

i PRESTACIéN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA LA
EJECUCION DE  ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO

DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS
EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N°
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 865 DEL 21 DE MAYO DEL 2024 DEL MINSTERIO DE SALUD Y
:PROTECCION SOCIAL

PLAZO DE EJECUCION | DESDE EL 01 DE OCTUBRE DE 2024 HASTA EL 31 DE

.DICIEMBRE DE 2024.
LUGAR DE EJECUCION DEL | Las actividades previstas en el presente ESTUDIO se deben
REQUERIMIENTO desarrollar en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Antonio

‘de Villamaria, Caldas, o demas lugares como regional,
departamental, subregional, municipal en zonas urbanas y
rurales (corregimientos y veredas) donde deban desarrollar
las actividades conforme al objeto contractual y el domicilio

“contractual es el municipio Villamaria, Caldas.

SERVICIO A CONTRATAR ’ESJPECIFICA‘CIONES

Con base en el anal|5|s de la situacion de rs‘alud*‘t\"/"una vez identificados los territorios

OBLIGACIQNES; de las intervenciones colectivas que
DEL ‘ hzar dichos espacios y canalizar a las
CONTRATISTA a esta oferta complementaria,

. llan en entorno comunitario.

§ EBS yla |mplementaC|on del Plan

PARA 0 Ql REQUIERA ALGUN ELEMENTO, BIEN O
‘ : ESTA ORDEN O SUS ANEXOS Y QUE HAGA
TRATISTA, DEBERA SER SUMINISTRADAPOR
CONT NDO EL PRECIO ESTE ACORDE CON EL
MERCADO VIGENTE Y TENGA EL VISTO BUENO DEL SUPERVISOR O GERENTE
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VALOR
ESTIMADO DEL
CONTRATO Y LA
JUSTIFICACION
DEL MISMO
(35.4.)

vanr‘total del contrato es de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE
($18.000.000)

FORMA DE PAGO

El Hospital, pagara el valor del contrato asi:

e En tres (3) pagos parciales, mes vencido por un valor de SEIS
MILLONES DE PESOS ($6.000.000)

e Para un valor total del contrato de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.000.000)

El pago se realizaré de conformidad con el flujo efectlvo de recursos de la
E.S.E., dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la suscripcion del
acta de supervision por parte de la persona asignada por el gerente para
realizar dicha acta de supervusuon la cual sera suscrita dentro de un plazo no
superior a 5 dias hablles, contados a par‘ur

de la radicacién.de los mformes debldamente soportados respecto al
cumplimiento de las obhgacmnes del contratista, que debera presentar el
contratista ante el supervisor desighado.

En caso de que la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Villamaria,
¢ancele los valores a favor del contratista dentro de los sesenta (60) dias
5|gU|entes ala'suscripcion del acta de autor:zacuon del pago correspondiente
por parte del supervisor; le reconocera y pagara al contratista una tasa de
interés moratoria equivalente al 1,5% del monto deI acta de autorizada y que
fue objeto de retraso en su pago, interés de mora que se causara y pagara por
cada mes de retraso a partir de los 60 dias convemdos para el pago y efectivo
de la obhgacmn Los _pagos se realizaran prevna presentamon del acta de recibo
a satisfaccion suscrlta por parte del supervisor desngnado por la Entidad, junto
con la presentamon de factura o cuenta de cobro e informe de ejecucién por
parte del contratista; aunaclo a ello, debera acreditar el pago respectivo al
Sistema de Segundad Social Integral y Parafiscales, en los términos del articulo
50 de la Ley 789 de 2002. La presentacion de la factura o documento
equivalente debe estar conforme al articulo 615y 617 del Estatuto Tributario.
Sin el cumphmxento de los requisitos de ley, la factura se entenderd como no
presentada. Los errores aritméticos seran susceptibles de correccién en
cualquier tiempo, hasta la liquidacién final del contrato. Los reconocimientos o
descuentos a que haya lugar se realizarédn en el acta de liquidacién si a ello
hubiere lugar.
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FUNDAMENTOS
JURIDICOS QUE
SOPORTAN LA
PRESENTE
CONTRATACION

1.~ LEY 100 DE 1993,
2.- LEY 1438 DE 2011-
3.- LEY 2195 DE 2022

4.-ACUEB’DO’ DE JUNTA DIRECTIVA Nof 006 DE 2022”

'N No 136 DE 2022 (19 DE JULIO DE 2022) "POR LA CUAL SE
ANUAL DE CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
CALDAS DADA EN EL ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No. 006

MODALIDAD DE
SELECCION
(35.8.)

TACION DIRECTA Es Ia modalidad de seleccién de contratistas en la
Ina sola oferta, 39.2. CAUSALES DE
de. contratacion directa las siguientes: (
0 sea igual o inferior al tres por ciento

JUSTIFICACION

DE LOS
FACTORES  DE
SELECCION

std integrado

cnicos, tecnolog's,f‘ profesionales

.5.E.;39.2.10. Los contratos de seguros.

sto en las citadas resoluciones y
,on responsabilidad, y transparenc:a,
relativo al objeto del presente proceso
or el conjunto de personas naturales, con
e escolaridad entre ellos personal operaria U obreros,

y profesionales

prestan sus serv‘tuoﬂs profesnonales y de apoyo a la gestion
tado, asi como las personas juridicas con
e le permiten eJecutar este tipo de

ANALISIS ECONOMICO

ASPECTOS GENERAL|
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
(35.7.)

TIFICADO
) IDENTIFICADO

ASIGNACION Y|
TIPIFICACION DE |
RIESGOS (35.5.)
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RIESGOS REGULATORIOS: NO IDENTIFICADOS

RIESGOS DE LA NATURALEZA: NO IDENTIFICADOS

RIESGOS AMBIENTALES: NO IDENTIFICADOS

RIESGOS TECNOLOGICOS: NO IDENTIFICADOS.

RIESGO CONTRACTUAL: SE CONSIDERARIA EL INCUMPLIMIENTO PERO EL

PAGO ES CONTRA ENTREGA.

GARANTIA A EXIGIR
(35.9.)
DISCRECIONAL,
SALVO PAGO
ANTICIPADO 0)
ANTICIPO  PREVIO
ANALISIS DE
TIPIFICACION DE
RIESGOS

Conforme el articulo 60.5. de la resolucién 136 de 2022 que adopta del
acuerdo 006 de 2022 de la Junta Directiva, manual de contratacién de la
E.S.E., cuando en el contrato no se hubieren pactado pagos anticipados o
anticipoes, la exigencia de garantias no serd obligatoria y conforme
evaluacion previa de riesgo, el contrato de seguro cuenta con contratos de
reaseguros y las polizas se pagaran contra entrega de las mismas, por lo cual
se exime de constituir garantfa alguna al contratista a favor del hospital.

IDENTIFICACION DE
LOS
LICENCIAS 0
AUTORIZACIONES

TANTO INTERNAS,
COMO  EXTERNAS
QUE SE REQUIERAN
PARA LA
CELEBRACION Y
EJECUCION.-
CONTRATO, SEGUN
LA NATURALEZA Y

PERMISOS, |

DEL

No se requieren.

OBLIGACIONES
DERIVADAS =~ DEL |
MISMO. (35.6) o , ;
CLAUSULAS EN LA PRESENTE CONTRATACION NO SE PACATARAN LAS SIGUIENTES
EXCEPCIONALES CLAUSULAS: f
a).-No aplica conforme el paragrafo del articulo 14 de la ley 80 de 1993.
LAS DEMAS QUE SE INCLUYAN EN EL CONTRATO POR EL HOSPITAL.
SUPERVISION  DEL | LA DESIGNACION DEL SUPERVISOR DEBERA EFECTUARLA EL ORDENADOR

CONTRATO (35.10.)

DEL GASTO O QUIEN ESTE DESIGNE DONDE SE ESTE ADELANTANDO EL
PROCESO DE CONTRATACION, YA QUE ESTE ES EL COMPETENTE POR
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL. LA MISMA SE HARA DE
MANERA FORMAL, EN EL CONTRATO O MEDIANTE OFICIO, PARA LO CUAL,

UNA VEZ DESIGNADO O SUSCRITO EL CONTRATO, INICIARAN SUS
FUNCIONES COMO SUPERVISOR O INTERVENTOR.

ANEXOS

SI REQUERIDOS
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35.11. PARA LA
CELEBRACION  DE
CONTRATOS CON

PLAZO SUPERIOR A
UN ANO

No aplica.

CONTRATACION
DIRECTA
SERVICIOS
PROFESIONALES EN
EL ESTUDIO PREVIO
SE

DE

REFERIRAN, |
ENTRE OTRAS, LAS |
CONDICIONES QUE |

PERMITEN
DETERMINAR LA |
IDONEIDAD. DEL |
CONTRATISTA, g
TALES coMoO, |
EXPERIENCIA, :
FORMACION |
PROFESIONAL, |
ESTUDIOS

REALIZADOS.

CAUSAL DE
CONTRATACION
DIRECTA POR
INEXISTENCIA ~ DE |
PLURALIDAD DE |

OFERENTES. EN EL |

ESTUDIO PREVIO SE
DEJARA  EXPRESA
CONSTANCIA DE LA
RAZONES POR LA
CUALES

OFERENTE

EL ;

PARA LA CAUSALDE |

CONTRATACION
DIRECTA PARA
ATENDER
SITUACIONES
URGENCIA
MANIFIESTA

DE

No apyljca. '

EN EL CASO DE LA
CONTRATACION

No aplica.
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DIRECTA PARA LA
ADQUISICION o
ARRENDAMIENTO
DE INMUEBLES EN
EL ESTUDIO PREVIO
EN EL CASO DE
CONTRATOS o
CONVENIOS
INTERADMINISTRAT
IVOS SE INCLUIRA
EN EL ESTUDIO

PREVIO . LA No aplica.

COMPARACION

CON LA OPCION DE

ACUDIR AL SECTOR

PRIVADO PARA

SATISFACER LA

NECESIDAD DEL

HOSPITALY .

Plazos Radicado el proceso serd de hasta tres (3) dias cuando el contrato sea por

modalidad de contratacién directa y de cinco (5) dias méaximo, cuando se
trate de convocatorias publicas.

Proyectd y reviso,

‘ TIPO DE - | |
NOMBRE AREA VINCULACION IDENTIFICACION FIRMA
DANIELA , ,
PAYARES JURIDICA | CONTRATISTA | 1007802600 \Dm?e\q F““t“‘e‘s O
JEFERSON '
. GERARDO ‘ ,
| BUSTAMANTE JURIDICA | CONTRATISTA 1053830698 - %
| SIERRA
APROBO
JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ %g ¢
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K j E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
San Antonio Nit :890801944

Villamaria ¢

——

g

Nro : 001074
REGISTRO PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE SE HA CONSTITUIDO RESERVA PRESUPUESTAL
PARA LA PRESENTE OBLIGACION ECONOMICA

BENEFICIARIO : GIRALDO LONDONO MELISSA
CEDULA - NIT : 1088344700- 5
VALOR : 18,000,000.00
FECHA : 01/10/2024
VIGENCIA : 2024
DEPENDENCIA : ADMINISTRACION
ESTADO : Confirmado ;

[NroDis | [Apropiacién] | Descripcién de la Apropiacion | [ Vir. Solicitade
000664 2.4.5.02.08.04. Otros Servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.p. GBS 0.C7
04.83990 ‘
000664 2.4.5.02.09.03. Servicios médicos generales GBS O.(;i!‘
04.93121 ;
000664 2.4.5.02.09.03. Servicios Odontologicos GBS 18,000,000.(5’
04.93123 #s
000664 2.4.5.02.09.03. Servicios de Enfermeria GBS O.C(
04.93192
000664 2.4.5.02.09.03. Otros Servicios Sanitarios GBS 0.Cc
04.93199 ¢
POR VALOR DE :DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE 18,000,000.035
Observacion : "
p

Contrato No. 515 -2024 Prestacion de Servicios y de apoyo a la gestion como profesional en odontologia para la ejecucion
de actividades encaminadas al fortalecimiento de la atencion primaria en salud en los territorios y microterritorios del
municipio de Villamaria Caldas, a través de equipos basicos en salud dando cumplimiento a la Resolucion No 865 del 21 de
mayo del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

¢

k_l:"' "’_"'7———"__«—'—)

QoRa, $NSNO i ;
VY O\, MW !

PRESUPUESTO GERENTE £t

Gloria Erica Murillo Barco Jaime Enrique Acosta Diaz 4

C.C. 24646039 de FILADELFIA C.C. 75083636 de MANIZALES J
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£.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
Nit :890801944

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero : §00684 Fecha : 01/10/2024 Vigencia : 2024

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA QUE. EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS & INVERSION
PARA LA VIGENCIA 2024, EXISTE APROPIACION DISPONIBLE PARA ATENDER LA PRESENTE SOLICITUD ASL:

[Apropiacién|| Descripcion de la Apropiacion |[ Fuente || VIr. Dispon. [ Vir. Solicit. || Saldo |
2 4.5.02.08.04.04 Otros Servicios profesionales, técnices y 48.615,000.00 36,669,000 00 11.9486,0C0.00
83990 '

24 502080304 Servicios médicos generales GBS 275,000,000.00 231,000,000.00 44,000,000.00
3121

24507000304 Servicios Odontologicos GBS 150,000,000.00 136,800,000.00 13,200,002.006
93123

2 4.5 02.09.03.04 Servicios de Enfermeria GBS 200,000,000.00 168,000,000.00 32,000,060 CJS{
JEICRREPE ;
2 4.5 072.08 03 04 Otros Servicios Sanitarios GBS 465,500,000.00 323,940,450.00 141 ,559,550.03}
§31499 ;

POR VALOR DE - 896,409,45{}&?};
OCHOCIEMTOS NOVENTA ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Observacion :

S—

Solicitud certificado para la ejecucion de actividades encaminadas al fortalecimiento de la atencion primaria en salud en ios

territorios y microterritorios del municipio de Villamaria Caldas, a través de equipos basicos en salud dando cumplimiento a
la Resolucidn No 865 del 21 de mayo del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fo o € W Q\\D

¢ E

PRESUPUESTO GERENTE
CGiorta Erica Murillo Barco Jaime Enrique Acosla Diaz
24646035 FILADELFIA 75083636 MANIZALES
SRR T b CARO DE GTEPONTEDLIDAT R PHEDE SRR UYL SADG COML SRTRe Lk FAGO,
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X €.8 8. Houplot Dopartamental

san Antonio

witlamaria Goldas

Cédigo: FO-AA-760-03

Fecha; 01-07-2024

ACTA DE INICIO

Version: 02

Pagina 1de 1

ACTA DE INICIO- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA
CONTRATISTA “MELISSA GIRALDO LONDONO”
c.C 1.088.344.700
CONTRATO No. 515 de 1 OCTUBRE 2024
CDP DEL 01 OCTUBRE de 2024
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A
TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO
A LA RESOLUCION N° 865 DEL 21 DE MAYO DEL 2024 DEL
MINSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUPERVISOR MEDICO- CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES.
VALOR TOTAL DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000)
PLAZO 3 MESES
FECHA INICIO 1 DE OCTUBRE DEL 2024
FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
TERMINACION

Para constancia se firma en Villamaria a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

LAY
CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES MELISSAGIR O LONDONO

Supervisor

C.C 1.088.344.700

Contratista







Version: 02.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |Codigo: ~ CT-PS-DJ+

san Antonio s ot o 760-01.
Fecha: 2024-07-01.

Vittamasin, Cnidgs

CONTRATO NRO . [515-2024,

CONTRATANTE —E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.
N.LT. [890.801.944-4.
CONTRATISTA MELISSA GIRALDO LONDONO

088.344,700

IDENTIFICACION ‘ ciC. 1 4.7 ; g
SUPERVISION . ICO-CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES-.
N DE SERVICIOS Y.DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN

; JLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
OBJETO " |FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y

MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N 865 DEL 21 DE|
MAYO DEL 2024 DEL MINSTERIO-DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

BIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000)

VALOR

PLAZO DE EJECUCION

RIMERO (1) DE OCTUBRE AL TREINTA (31) DE DIGIEMBRE DE 2024.

Entre los suscritos a saber JAIME ENRIQUE ACOSTA DiAZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con cédula
de ciudadania No, 75.083.636, quien cbra'en nombre y representacio legal de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS, en su condicion de Gerente, cargo para el cual fue nombrado mediante Decreto
No. 148 del dia veintiuno (21) de marzo de 2024, y posesionado segun consta en Acta de fecha veintidés (22) de marzo de
2024, emanada de la Gobernacién de Caldas, posesionado debidamente para el ejercicio del cargo, competente para la
suscripcion de este documento, que para estos efectos en lo sucesivo se denominara EL HOSPITAL, por una parte, y por
otra parte, MELISSA GIRALDO LONDONO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.088.344.700, quien actua en
nombre propio y que para los efectos del presente contrato.se denominara el (la) CONTRATISTA, hemos convenido celebrar

CIOS Y DE APOYO A LA GESTION, teniendo en cuenta las siguientes

el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
consideraciones:

Idas, fue creada segun consta en Ordenanza 596

I. Que la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio deVillamaria
d pu a del orden departamental, dotada de personeria

del 2008, como una categoria especial d publica, descentr
juridica, patrimonio propioy autonomia administrativa, sujet en juridico establecido en el capitulo Hl, Titulo Il, Libro
Ill de la Ley 100 de 1993 (articulo 194 Ley 100 de 1993, articulo 1° Decreto 1876 de 1994, articulo 1° Ordenanza 596 de
2008). ll. Que el objeto de la E.S.E. Hospital-San Antonio de Villamaria, Caldas, es la prestacion de los servicios de salud,
como servicio publico a cargo del Estado b como parte del servicio ptiblico de seguridad social en concordancia con la Ley 10
de 1990, Ley 60 de 1993, Ley 100 de 1993, y sus modificaciones de la Ley 1122 del afio 2007, y en concordancia con la Ley
1438 de 2011 y demas normas atinentes'a la materia. lll. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral
6° de la Ley 100 de 1993, articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas Sociales
del Estado en materia de contratacion.se re iran por el derecho privad aplicando los principios consagrados en los articulo
200y 267 de la Constitucion Nacional , y podran dis recionalmente, ut s clausulas excepcionales previstas en el Estatuto
General de la Contratacién de la Admi lica. IV. Que | a Directiva de la E.S.E. Hospital San Antonio de
Villamaria, Caldas, adoptd el Estatuto General de la Contratacion de .E. Hospital San Antonio de Villamaria, Caldas, —
Acuerdo No. 006 del dia dieciocho (18) de julio de 2022-, el cual orienta los procesos de seleccion de bienes, obrasy servicios
que el Hospital requiera para el cumplimiento de sus funciones. V. Que Ié'E.S.E. Hospital San Antonio de Villamaria, Caldas,
adoptd el Manual Interno de Contratacion a través de la Resolucion No. 136 del dia diecinueve (19) de julio de 2022.VL. Que
la necesidad a satisfacer por parte de |z la de contratar una persona como PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA,
y demas actividades requeridas por lo.c ar hab fecto y conocer y manejar dicha materia. VIl. Que
el Hospital desarrollo los respectivos es ocumentos 5revio§ e ‘Sé"establece la necesidad de acudir al concurso
de personas competentes e idoneas pa de procesos y cesos del area administrativa de la E.S.E. Hospital
San Antonio, y concretamente persona casional ~‘O~;t'ranSit§?'riq para. stacion de servicios y de apoyo a la gestién como
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA. VIil. Que por consiguiente el articulo 31 del Acuerdo No. 006 de 2022, sefiala los
criterios de seleccion del contratista en la contratacion directa, cuando sea los que se celebran en consideracién a los criterios




de idoneidad, experiencia, precio y/o calidad. IX. Que la modalidad de seleccién de contratacion directa procede para la
celebracién de contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 14.2. del Acuerdo No. 006 de 2022. X. Que, para los efectos pertinentes de esta contratacion, la E.S.E. Hospital
San Antonio, cuenta con los recursos disponibles y ha expedido el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal
con cargo la vigencia fiscal 2023. XI. Que los estudios, documentos previos y certificaciones, justifican y dan validez a la
contratacion que contiene este documento, para lo cual se regira por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, y en
especial las contenidas en el Acuerdo No. 006 de 2022 y la Resolucién No. 136 de 2022. Por lo anterior, las partes celebran

el presente contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Clausula 1 — Objeto del Contrato. El objeto del contrato es PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL
MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N° 865 DEL 21 DE MAYO DEL 2024 DEL MINSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Los
documentos del proceso forman parte del presente contrato y definen igualmente las actividades, alcance y obligaciones del

contrato.

Clausula 2 - Obligaciones Especificas del Contrato. El (La) CONTRATISTA, en desarrollo del objeto contratado se obliga
a realizar a favor del HOSPITAL las siguientes actividades: DE ACUERDO A LA NECESIDAD REQUERIDA POR LA E.S.E.

HOSPITAL SAN ANTONIO:

Los EBS deberan conocer la programacion de las intervenciones colectivas que se desarrollan en sus territorios, para socializar
dichos espacios y canalizar a las personas y las familias para acceder a esta oferta complementaria, especialmente los escenarios
que se desarrollan en entorno comunitario.

Educacion para la salud

Consulta de orientacion familiar

Asesoria

realizar acciones relacionadas con el Plan Integral de Cuidado Primario

Plan integral en salud oral

servicios extramurales que permitan el desarrollo de -atencion domiciliaria

jornadas de salud de unidades méviles odontolégicas

habilitacion e implementacion de servicios de telesalud y telemedicina.

Fortalecer en el proceso de desarrollo de capacidades que se tenga proyectado para los EBS, conocimientos,
habilidades y capacidades para el trabajo intercultural que facilite el relacionamiento, el dialogo, la concertacion y el
despliegue de los EBS y la implementacion del Plan de Cuidado Primario

CINIOR LN

PARAGRAFO: EN CASO QUE LA E.S.E REQUIERA ALGUN ELEMENTO, BIEN O SERVICIO QUE NO SE ENCUENTRE
EN ESTA ORDEN O SUS ANEXOS Y QUE HAGA PARTE DEL OBJETO SOCIAL DEL CONTRATISTA, DEBERA SER
SUMINISTRADAPOR EL CONTRATISTA SIEMPRE Y CUANDO EL PRECIO ESTE ACORDE CON EL MERCADO VIGENTE
Y TENGA EL VISTO BUENO DEL SUPERVISOR O GERENTE

Clausula 3 - Propiedad de los resultados. Seran de propiedad del Hospital los resultados de los estudios, investigaciones
y en general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no podra hacer uso de
los mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacién previa, expresa y escrita del Hospital. El Contratista

puede hacer uso y difusion de los resultados, informes y documentos, y en general de los productos que se generen en
desarrollo y ejecucion del presente contrato, siempre y cuando con ello no se afecte la confidencialidad de que trata ol presente

contrato y se haya obtenido previamente autorizacién de la parte Contratante.




Clausula 4 — Informes, En desarrollo de las clausulas 1y 2 del presente contrato, el Contratista debera presentar los informes
o entregables en los que dé cuenta de las actuaciones realizadas, con la periodicidad pactada en la forma de pago dispuesta
en el presente contrato. Lo anterior, sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera, cuando lo considere conveniente
Clausula 5 - Valor del contrato y forma dek pago. El valor del presente contrato corresponde a la suma de de DIECIOCHO

MILLONES DE PESOS ($18.000.000)

Este valor incluye todos los costos en que tenga que incurrir el Contratista para la prestacion del servicio requerido, por tanto,
el Hospital no reconocera sumas diferentes qui expresadas por la ejecucion de las mismas.

PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL pagara al contratista el valor del presente contrato, en TRES (03) pagos parciales,
mes vencido, por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000)

PARAGRAFO SEGUNDO. El pago se realizara de conformidad con el flujo efectivo de recursos de la E.S.E., dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes ala suscripcion del acta de supervision por parte de la persona asignada por el Gerente
para realizar dicha acta de supervision la cual sera suscrita dentro de un plazo no superior a ¢inco (05) dias habiles, contados
a partir de la radicacién de los informes debidamente soportados respecto al cumplimiento de las obligaciones del contratista,
que debera presentar ante el supervisor designado.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de que la E.S.E. Hospital San Antonio no cancele los valores a favor del contratista dentro
de los sesenta (60) dias siguientes a la sdécr’ipéi‘éndel acta de autorizacion del pago correspondiente por parte del supervisor;
le reconocera y pagara al contratista una tasa de interés moratoria equivalente al 1,5% del monto del acta de autorizada y que
fue objeto de retraso en su pago, interés de mora que se causara y pagara por cada mes de retraso a partir de los sesenta
(60) dias convenidos para el pago'y efectivo de la obligacion.

Los pagos se realizaran previa pre‘s,e‘n“‘ta i el acta de recibo a satisfaccion suscrita por parte del supervisor designado por
la Entidad, junto con ia presentacion ‘de actura e uivalente e informe de ejecucion por parte del contratista; aunado a ello,
debera acreditar el pago respectivo al Sistema de Seguridad-Social Integral y Parafiscales, en los términos del articulo 50 de
la Ley 789 de 2002. La presentacién de. ctura o documento equivalente debe estar conforme al articulo 615 y 617 del
Estatuto Tributario. Sin el cumplimiento s requisitos de ley, la factura se'entendera como no presentada. Los errores
aritméticos seran susceptibles de correx Iquier-tiempo hasta la liquidacion final del contrato. Los reconocimientos
o descuentos a que haya lugar se realizar, llo-hubiere lugar.

Clausula 6 — Declaraciones del contrati
6.1 Que ha leido cuidadosamente el cor
ordenado y manifestado. |
6.2 Conoce y acepta los documentos del proces
6.3 Conoce las Guias, Protocolos y Ma
6.4 Tuvo la oportunidad de solicitar a
respuesta oportuna a cada una de las's
6.5 Se encuentra debidamente facultad
6.6 Que al momento de la celebrac
incompatibilidad descritas en la Ley 80

Procedimientos adoptados por la Entidad para el cumplimiento del contrato.
r os documentos del proceso y recibio del Hospital

uscribir el presente Contrato.: ~
‘esente ‘contrato ‘no se’ enduentra en ninguna causal de inhabilidad e

social integral.
ionesrelacionadas con el cumplimiento del objeto

del presente contrato.

Clausula 7- Plazo de ejecucion. El plazo
DICIEMBRE DE 2024, contado a partir de la fir

Clausula 8 — Derechos del Contratist

; ontratis tratista en desarrollo del objeto tendra el siguiente derecho:
8.1 Recibir los honorarios del contra'to, en

. pactados entre las partes.

Clausula 9 — Obligaciones Genéi‘éles,del Contrat;Sta.




9.1.

9.2,

2.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.
9.11.
9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22,

9.23.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas del presente contrato o de las que contrarien el ordenamiento
juridico.

Ejecutar el objeto contractual de conformidad con la oferta presentada y con las sefialadas en el Estudio de
conveniencia y oportunidad.

Responder por las actuaciones que vayan en contravia del derecho que tiene toda persona al respeto de su honra y el
reconocimiento de su dignidad.

El contratista asumird por su cuenta y riesgo las actuaciones u omisiones realizadas por él en desarrollo de las
obligaciones contractuales suscritas con la Entidad, que se encuentren tipificadas en el cédigo penal colombiano.
Ejecutar con sus propios medios y personal, en forma independiente y con plena autonomia hasta su total terminacion
y aceptacion final, los trabajos correspondientes a la terminacién de la obra sefialada en el presente pliego de
condiciones y las especificaciones técnicas.

Aceptar la correccion y ajuste de las actividades que no cumplan con las exigencias dispuestas por la Entidad.
Ejecutar idonea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

Realizar por su cuenta y riesgo el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social (salud, pension y pagos
de parafiscales si hubiere lugar).

Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar el informe de ejecucion
contractual requerido por el supervisor.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algtn hecho.
Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancaria.

Asumir todos los costos que genere la legalizacion del contrato.

Mantener actualizado el domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4) meses mas y presentarse a la Entidad
en el momerito en que sea requerido por el Hospital para la correspondiente liquidacion de ser necesaria.

Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al ordenador del gasto para su aprobacion.

El contratista declarara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacién del contrato, que no se haya
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la Constitucién Nacional y las leyes
vigentes.

El contratista no podra ceder total o parcialmente el contrato ni los derechos u obligaciones que del mismo emanan, ni
subcontratar el objeto del mismo a persona alguna, salvo previa autorizacion por parte del Gerente de la E.S.E.

El contratista prestara los servicios objeto del presente contrato en la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO, o en donde se
requiera por la necesidad del servicio, previa concertacidn entre las partes sobre el nimero y el tipo de actividades por
dia y por mes, segln su disponibilidad de tiempo, la oferta de servicios y previa coordinaciéon con las autoridades
administrativas y asistenciales de la entidad, siendo de cargo de este Ultimo brindarle la informacién pertinente para el
desarrollo de la gestion.

El contratista se comprometera a tener comportamiento moral y ético dentro de las buenas costumbres, que son
necesarias para lograr desarrollar las actividades encomendadas en el presente contrato, sin el comportamiento ético
y moral no podria desarrollarse plenamente el objeto contractual y en el contexto dentro de la Entidad.

El contratista se compromete a desarrollar sus actividades y obligaciones contractuales en optimas condiciones fisicas,
no podra presentarse con sintomas de embriaguez o bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

El contratista brindara credibilidad y tranquilidad respecto de su gestién, la cual debera ser desarroliada dentro de un
ambiente de respeto y equidad, reconociendo la diversidad de criterios y propiciando un ambiente adecuado para que
al interior del HOSPITAL se promueva igualdad de oportunidades y trato para expresar opiniones, plantear inquietudes
o formular sugerencias dentro de la necesidad de servicio de la Entidad.

El Contratista debera velar por la proteccién de informacion privilegiada, aquella informacion sujeta a reserva, asi como
la que aun no ha sido dada a conocer al plblico existiendo deber de confidencialidad sobre la informacion.

E] contratista se compromete a actuar en todo momento con profesionalismo, buena fe, lealtad y diligencia en favor de
los mejores intereses del HOSPITAL, asegurando que todas las actuaciones propias y las responsabilidades asignadas
en el desarrollo del objeto contractual, con el fin que se desarrollen en el marco de los principios, valores y politicas de
la Entidad.

El contratista debe ser prudente y respetucso tanto en el comportamiento, como en el lenguaje en el ejercicio del
cumplimiento de sus obligaciones, manejando con seriedad, responsabilidad y discrecion sus relaciones personales
con funcionarios y Contratistas de la Entidad, cuidando que las mismas no afecten de ninguna manera el cumplimiento



del objeto contractual, ni resten la objetividad e independencia requeridas para la adopcion de las decisiones que
corresponden. '

9.24.  El contratista debera dar buen uso. de Ios objetos instalaciones, smtemas de informacion y demas elementos asignados
con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual y como parte de ello, instalar Gnicamente programas y dispositivos
autorizados por el HOSPITAL, respetando los lineamientos y directrices definidos para ello por las directivas de la
Entidad. ;

9.25. El contratista observara un; trato.
criterios y privacidad, absteniéndo
y politica tanto de func10nar|os co

9.26.  El Contratista se compromete a conocer y adherir asu comportamlento los Protocolos de Bioseguridad establecidos
por la Entidad (aplica protocolo Covid 19), al ingreso, permanencra y retiro de la ESE Hospital San Antonio.

9.27.  Cumplir con las actividades asngn" da fofma oportuna segura, eficiente y eficaz.

9.28.  Responder por los elementos y ongan a disposit dn en el ejercicio de sus obligaciones contractuales,
propendiendo en todo caso por. su conservacion y uso adecuado.

9.29.  Velar y salvaguardar los bienes que an sido encomendados en el cumplimiento de las obligaciones y cuidar que
sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que han sido destinados.

9.30.  Custodiar y cuidar los bienes y recursos gue, por razon de su objeto contractual, cargo o funcioén conserve bajo su
cuidado o a la cual tenga acceso, € i dir 'o"ewtar la sustraccxon destruccion, ocultamiento o utilizacion indebidos,
de evidenciarse alguna de ellas debera responder de forma pecuniaria. -

9.31. La E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO iniciara el proceso sancionatorio respectivo cuando el contratista en su custodia
haya sustraido y/o destruido los bienes y recursos en el ejercmlo del objeto contractual que de resultar sancionado se
procederé a realizar descuento d oene

9.32.  El contratista debera presentar al supervisor del contrato Jas incapacidades que se le general tanto por enfermedad
laboral como por enfermedad de ongen comun. -

9.33. El contratista debera suscribir acta ‘spenSI()n del presente contrato cuando presenta incapacidad medica que no
permita el efectivo cumpllmlento ‘

9.34.  El contratista debera acudir a
HOSPITAL SAN ANTONIO en vi

tuoso frente a los funcuonarlos y contratistas del HOSPITAL, respetando sus
e adelantar conductas disc ; mmatonas contra la condicion racial, sexual, religiosa

9.35.
software “Sistema Gestlon Integr
9.36.  El contratista debera abstenerse :
medio oral o escrito. En caso de Ilegar a hacerlo seran de su exclusnva responsabilidad los dafios que con ello se
ocasionen, sin perjuicio de las acciones aque haya lugar en su contra por incumplimiento de los deberes a su cargo.
9.37.  El contratista debera cumplir las ! ' 1 ‘|onales con el fin de evitar toda accién que pueda
desacreditar a la Entldad )

9.38. Iakv'i’gilancia de los contratos.

10.2 Hacer uso de Ias clausulas excep
articulo 8° del Acuerdo No. 006 de 2022

Clausula 11 — Obligaciones qenerales ‘eI‘*C'"‘"‘ tra
las siguientes obligaciones: ‘

11.1 Cancelar al contratista la remuneracion pactada, ;en la forma y cond iones determinadas en el valor y la forma de pago,
una vez el contratista cumpla lo.dispues I'vigente.

11.2 Suministrar en forma oportuna:la. i :ormacné sohmtada 0 requ, por el contratista para el cabal desempefio de su
gestion y cumplimiento de sus actividades. = o
11.3 Facilitar los espacios fisicos, equipos y elementos para el cumplimiento del objeto del contrato.
114 Resolver las petumones presentadasf’porxeli contratlsta

‘ s documentos que de él forman parte.
11. 6 Exigir al contratlsta la ejecumon ldO ea del objeto del contrato. .
11.7 Expedir y tramitar los certificados.de cumplim knto del objeto contra ual a traves del supervisor.




11.8 Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecucion del presente contrato.

11.9 Coordinar con el (Ia) Contratista seguin la autonomia de éste, los horarios que pondra a disposicion del Hospital para el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el objeto contractual.

11.10 Las demas que por ley o naturaleza del contrato le correspondan.

Clausula 12 — Responsabilidad. El (la) Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula
1y 2 del presente Contrato. El (la) contratista sera responsable por los dafios que ocasione al Hospital en la ejecucion del
objeto del presente contrato. Ninguna de las partes sera responsable frente a la otra o frente a terceros por dafios especiales,
imprevisibles o dafios indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.

Clausula 13 — Terminacion, modificacién e interpretacion unilateral del Contrato. El Hospital podra utilizar las clausulas
excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica segiin lo establecido en el
numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en ese sentido podra terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el
contrato, atendiendo los postulados de los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el
contratista cumpla con el objeto del presente contrato.

Clausula 14 — Caducidad. La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legalmente establecidos, puede
ser declarada por la E.S.E. Hospital San Antonio, cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente

Contrato.

Clausula 15 — Declaratoria de incumplimiento. El Hospital podra declarar el incumplimiento del contrato, cuantificando los
perjuicios del mismo. Para tal efecto observara el procedimiento previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas

normas concordantes, que la adicionen o la modifiquen.

Clausula 16 — Multas. En caso de que el (la) Contratista incurra en mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones adquiridas en este contrato, el Hospital podré imponer al contratista, mediante resolucién motivada multas
sucesivas equivalentes al uno por mil (1/1000) del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones contraidas, sin superar el fotal de las multas el diez por ciento (10%) del contrato.

PARAGRAFO: El pago o deduccién de las multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus obligaciones
emanadas del contrato.

La imposicién de las multas se tramitara y se haran efectivas de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo
56 del Acuerdo No. 006 de 2022; contra dicha resolucidn procede el Recurso de Reposicion que se decidira conforme a los
presupuestos de la Ley 1437 de 2011. La imposicion de multas se efectuara sin perjuicio del cobro de la clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato.

Clausula 17 — Clausula Penal. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
del presente contrato, el (la) Contratista debe pagar al Hospital, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor estimado de las obligaciones contractuales incumplidas que debera pagar la parte que incumpla a favor
de aquella que haya cumplido o se allane a cumplir. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion
anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen
sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que la E.S.E. adeude al Contratista con ocasion de la
ejecucion del presente contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil.

Clausula 18 — Garantias y Mecanismos de cobertura del riesgo. De conformidad con el articulo 27 del Acuerdo No. 008
de 2022, y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, las garantias no son obligatorias para los
contratos alli enunciados, y esta incluido el tipo de contrato que se suscribe, atendiendo a la naturaleza y cuantia del presente
contrato no se exigira garantia al contratista.

Clausula 19 — Independencia del Contratista. Para el desarrolio del presente contrato el contratista actia como tal en forma
independiente, con autonomia técnica y administrativa por lo cual no se genera vinculo laboral alguno. En la ejecucion de las

actividades contratadas el contratista acepta y manifiesta que no existe subordinacion ni dependencia respecto del hospital, y
que la intervencion que se llegare a producir en algunas de sus actividades por parte de la entidad, obedece al criterio de la



coordinacion que debe existir entre contratante y contratista para lograr la adecuada prestacion del servicio de salud a la
poblacion usuaria del mismo. EI Contratista es una persona natural independiente de la E.S.E. Hospital San Antonio, y en
consecuencia no es su representante, agente 0 mandatario. El (la) Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del Hospital, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones
a su cargo. o

Clausula 20 — Cesiones. El (1a) COntratiété‘no‘ puede ceder parcial nitotaimente sus obligaciones o derechos derivados del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital. Si el (la) Contratista es objeto de fusion, escision
o cambio de control, la E.S.E. esta factltada a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el (la) Contratista
se obliga a informar oportunamente al contratante de la misma y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el
cumplimiento del contrato, el Hospital podra exigir al Contratista, a sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista
en la clausula 17 de haberse exigido en el presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta
garantia adicional, la Entidad Estatal Contratante podra oponerse ante'la autoridad correspondiente a la operacién de fusién
o escision empresarial o cambio de control. :

Clausula 21 — Indemnidad. E! (la) Contratista se obliga a mantener indemne al Contratante de cualquier dafio, perjuicio, litigio
o accién legal originado en reclamaciones de t ros que tengan como'causa sus actuaciones hasta por el monto dei dafio
o perjuicio causado y hasta por el valor dé*'prés,enté;COntratb. El (la) Contratista' mantendra indemne a la E.S.E. Hospital San
Antonio por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el (la) Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente Contrato. ==

Clausula 22 — Caso fortuito y fuerza mayor. Las partes quedan ‘exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualﬁuiera de las prestaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y
caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley:y la jurisprudencia colombiana.

Clausula 23 — Solucién de controversias. Las partes acuerdan que en el evento que surjan diferencias entre ellas con
ocasion de la ejecucion del presente con_f',rato, las mismas buscaran mecanismos alternativos de arreglo directo, tales como
la Negociacion Directa, la Amigable Composicion, la Transaccion y la Conciliacion. En tal caso las partes dispondran de un
término de treinta (30 dias contados a ' la fecha en que cualquiera de ellas haga la solicitud en tal sentido, término
que podra ser prorrogado por mutuo acuerdo. ' =

Clausula 24 — Notificaciones. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo elecirénico’ ‘a las direcciones indicadas a continuacion:

Contratante “IContratist:

Nombre: E.SE. HOSPITAL “ SAN. "ANTONIO - DENombre: 'MELISSA GIRALDO LONDONO
VILLAMARIA, CALDAS.

Direccién: Calle 6° No. 05 - 33 Villamaria, Caldas. - - -|Direccién: 1088344700

Teléfono: (036) 877 0011. ©o ... . Teléfono: 3162442787

Correo -+ . Electrénico;Correo. dnico: melissagiraldo22@hotmail.com
www. hospitalsanantoniovillamaria.gov.co . -

juridica@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co. . -

Clausula 25 ~ Supervisién. La sdpérviéiénfdé; la ejecucion y cumplimleﬁto de’las obligaciones contraidas por el Contratista
a favor del Hospital San Antonio de Villamaria, Caldas, estara a cargo del Médico de planta de la E.S.E., o la persona que
designe para el efecto el gerente de-la E.},S.E.fLa,supervisién consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico, entre otras comprende las si tes actividades:

a) Para el pago estipulado previamente, debera expedir informe de !
contratado previa entrega del contratista al finalizar el contrato; ,
b) Proyectar acta inicio; de liquidacion.(de ser nec “éria), y demés docur entps'previos a la liquidacioén del contrato.
¢) Exigir el cumplimiento del contrato en todas sus partes; B

rvision y certificacion de cumplimiento del objeto




d) Verificar constantemente las actividades desarrolladas y que cumplan con las condiciones exigidas. y ofrecidas por el (1a)
Contratista;

e) Resolver todas las consultas que le formule el (la) Contratista y hacer las observaciones que estime convenientes;

f) Comunicar al contratista las determinaciones que tome la Entidad Estatal, sobre los cambios o modificaciones de las
actividades, cuando asi convenga para la buena ejecucion del contrato;

g) Proyectar el acta de inicio y certificados de cumplimiento del contrato, tanto parciales como la certificacion final de
cumplimiento;

h) Verificar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral del (de la) Contratista para lo cual debera remitir con el
recibo a satisfaccion las constancias de pago respectivas;

i) Todas las demas que dispone la Ley 1474 de 2011.

PARAGRAFO UNICO: El servidor publico que ejerce la vigilancia y control no tendré autorizacion para exonerar al contratista
de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni imponer obligaciones distintas a las
estipuladas en este contrato ni exonerarlo de ninguno de los deberes o responsabilidades que conforme al mismo son de su
cargo. Por lo tanto, no podra impartir instrucciones al Contratista que impliquen modificaciones a los términos de este contrato.
Las instrucciones y/o recomendaciones que imparta el servidor publico que ejerce la vigilancia y control del contrato al
Contratista, deberan expedirse o notificarse por escrito 0 a través de correo electrénico, de lo cual se debera dejar constancia
en el expediente del contrato.

Clausula 26 — Anexos del Contrato. Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos:

26.1 Los estudios previos y documentos previos.

26.2 Propuesta u oferta de servicios presentada por el contratista.

26.3 Hoja de vida del contratista con sus respectivos anexos.

26.4 Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales.

26.5 Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

26.6 De igual manera forman parte integral de este contrato todos los documentos que legalmente se requieran para la
suscripcion y legalizacion, y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo.

Clausula 27 — Respohsabilidad sobre bienes encomendados. El contratista es responsable por la pérdida o deterioro de
los bienes encomendados a su custodia. En caso de entrega de elementos devolutivos que le sean suministrados para el
desarrolio de sus actividades asistenciales, serd mediante inventario individual, comprometiéndose a devolverlos una vez
vencido el contrato en el estado en que le fueron entregados o mediante reparacion o reposicion en el caso de dafio o pérdida,
salvo deterioro normal de los mismos.

Clausula 28 —~ Perfeccionamiento v ejecucion. El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes.
Para la ejecucion del mismo se requiere la constitucion del Registro Presupuestal por parte del HOSPITAL el dia seis (06°) de
septiembre del afio 2024, la aprobacién de las garantias exigidas, acreditacion sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales y los relativos al SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda, y la
suscripcion del acta de inicio entre las partes.

Clausula 29 — Suspensién por embarazo. Conforme al concepto sobre 495 — 20 24 de Colombia compra eficiente las
partes acuerdan que en caso de qué la Contratista quede en estado de embarazo se suspendera el contrato a partir del inicio
licencia de maternidad, la cual una vez termine se reanudara el respectivo contrato por el plazo o término discusion que resta,
lo anterior se acuerda entre las partes como obligaciones generales.

Dentro de dicho término de suspension del contrato no se generan honorarios a favor de la contratista dado que tiene la
obligacion legal de estar atenta al sistema general de seguridad social en Salud quien cubrira el costo de su licencia de
maternidad.

Clausula 30 — Suspensién por embarazo. Conforme al concepto sobre 495 — 20 24 de Colombia compra eficiente las
partes acuerdan que en caso de qué la Contratista quede en estado de embarazo se suspendera el contrato a partir del inicio
licencia de maternidad, la cual una vez termine se reanudara el respectivo contrato por el plazo o término discusion que resta,

lo anterior se acuerda entre las partes como obligaciones generales.
Dentro de dicho término de suspension del contrato no se generan honorarios a favor de la contratista dado que tiene la

obligacién legal de estar atenta al sistema general de seguridad social en Salud quien cubrira el costo de su licencia de
maternidad.



Clausula 31 — Registro y apropiaciones presupuestales. De conformidad con los articulos 25, numerales 6° y 13°, de la
ley 80 de 1993, y 71 del Decreto 111 de 1996, LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO, se compromete a hacer el registro
presupuestal con el cual debe cubrirse el valor del presente contrato, en la presente vigencia fiscal, con cargo Certificado de
Disponibilidad Presupuestal del dia seis (06°) de septiembre del afio 2024. Una vez hecho el registro, dicha partida
presupuestal solo podra destinarse al cumplimiento del contrato para el cual se efectud, a menos que quede libre del
compromiso originado en el contrato.

Clausula 32- Confidencialidad. En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener
la confidencialidad de esta informacién. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el
caracter de confidencial.

Clausula 33 — Lugar de ejecucion y domicilio contractual. Las actividades previstas en el presente CONTRATO se deben
desarrollar en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Antonio de Villamaria, Caldas, o demas lugares como regional,
departamental, subregional, municipal en zonas urbanas y rurales (corregimientos y veredas) donde deban desarrollar las
actividades conforme al objeto contractual y el domicilio contractual es el municipio Villamaria, Caldas. Para constancia, se
firma en la E.S.E. Hospital San Antonio de Villamaria, Caldas, el dia primero (01°) de octubre del afio 2024,

CONTRATISTA

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ.
Gerente E.S.B. Hospital San Antonio.

Firma el supervisor en sefial de conocimiento de las funciones que asume:

Rt

CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES.

Médico.
PROYECTO Y REVISO
TIPO DE
NOMBRE AREA  VINCULACION | 'PENTIFICACION FIRMA
DANIELA ‘ D) Fea %)
PAYARES JURIDICA | CONTRATISTA 1007802600 79 K’(d )
CACERES ' C







E.S.E. Hospital Departamental

Vittamaria- Catdas

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
DECRETO 1273 DE 2018

"ARTICULO 2.2.1.1.1.7 El pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social
Integral de los traba'adores mdependlentes se. efectuara mes vencido, por periodos

"ARTICULO 2
pUblicas o priva
realizar el pago
vencido, dentro de | 5.
corresponde pagar o el valor de |a cotlzamon al S|stema General de
Riesgos Laborales, cuan afiliacion sea por riesgo I, Il o lll, conforme la
clasificacion de actividades economicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002 o
la norma que lo modifique, adicione o sustituya. El contratante debe pagar el valor
de la cotizacién mes vencido, cuando la afiliacion del contratista sea por riesgo IV 0

Las Entidades o Instituciones
segL’m corresponda deberan

V.




Villamaria- Caldas

Por lo anterior, la E.S.E Hospital San Antonio de Villamaria dentro del marco legal,
define que al finalizar el contrato; estara a cargo del contratista acreditar el pago de
la planilla de seguridad social integral, no mes vencido, si no del mes en curso.

Yo, Mehaesa 6woi\dG |, identificado con numero de cedula
1098 2 Y1, de manzales manifiesto que fui informado(a) y acepto el pago de las
cotizaciones al sistema de seguridad social mtegral que debo realizar como
contratista de la institucion.

ONT\E(AﬂSTA

Nota Los datos personales contenldos en la presente Carta de Consentlmlento Informado seran
protegides conforme a lo dlspuesto en las-Leyes de TranSparenCIa y Acceso a la Informacion Publica

de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obllgados y demds normatividad
aplicable en la-materia.




E.S.E.-Hospital Departamental

Vittamaria- Caltdas

* COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se- compromete ‘a mantener la mas estricta confidencialidad respecto
de toda la informacién a la que tenga acceso con ocasién de la prestacion de los
servicios dentro de los equipos- basicos del Hospital San Antonio de Villamaria,
Caldas. Esta informacion incluye, datos técnicos, especificaciones, caracteristicas
de los equipos ion ac
cualquier otro tif
Hospital.

El contratista se co
confidencial, dil
necesarios pat

responsable ,d;e,\
: "c0nfidencialidad.

an con las obligaciones de

; do a mdemmza ospltal por todos los darios y

perjuicios, dn‘ectos 0 mdlrectos que se deriven del uso no autorizado de la
informacién  confidencial, incluyendo, pérdidas economicas, dafo
reputacional o sanciones legales que pudieran derivarse de la divulgacion
indebida.




E.S.E. Hospital Departamenta!

Antc

e Clausula Penal. Yiltamaria- Caldas

El Hospital podra imponer una multa equivalente al [10%] del valor total del
contrato, a titulo de sancion compensatoria, sin perjuicio de las demas
acciones legales a las que tenga derecho.

El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion
anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro
de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este
valor puede ser compensado con los montos que la E.S.E. adeude al
Contratista con ocasion de la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con las reglas del Cédigo Civil. '

. AccioneskLégaIe’s
‘El Hospital podra iniciar las acciones judiciales .pek'rtinentes, incluyendo la
denuncia ‘ante las autoridades competentes, conforme a la normativa
colombiana aplicable, en particular la Ley 1581 de 2012 (Ley de Proteccion

de Datos Personales) y demas normativas relacionadas con el manejo y
proteccién de la informacion.

al

1
CO TRATISTA

NOTA ACLARATORIA:

Las partes contratantes el Hospltal San Antonio de Vlllamarla, Caldasy el Contratista,
manifiestan que todos los compromisos y acuerdos establecidos previamente en el presente
contrato, hacen parte integral del mismo.

En consecuencia, dichos compromisos y acuerdos deben ser interpretados y aplicados como
obligaciones contractuales vmculantes dentro del marco de las disposiciones legales vigentes,
y su cumplimiento sera. eX|g|b|e por ambas partes. Asimismo, cualquier circunstancia no
contemplada en los acuerdos previos sera resuelta de conformidad con la normativa aplicable
y las condiciones generales del contrato.




Formulario.de!

Registro Unico Tributario

Actualizacion de oficio

2.Concepto | 1|3

" 4, Numero de formulario

|

141130789018
0721 ![s!!!!ls!lmlul ““ lJ!lJOJ! II.

5. Nomero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion

seccional

14. Buzoén electronico

1 0 8 8 3 4 4 70 O 5 Impuestos y Aduanas de Pereira i1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documenio 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula:de Ciudadania 13 1088344700 . .
Lugarde expedicion 28. Pais 29. Departamento . 3C. Ciudad(Nuriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 8 6 Pereira 001
31. Primer apellido 32..Segundo apellido 33. Primer nombre “ 134, Otros nombres
GIRALDO LONDORNO MELISSA )
35. Razdn social
36. Nombre comercial ~i' |37, Sigla
. URICACION
38. Pais 39: Departamento ¥ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda & 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CR10 20 11ED PERLA DELOTUN AP 301
42. Correo electronico melissagirald022@hotmail.qom O ) J
43. Cédigo postal ]44. Telefonu: 31624427 8 7|45 Teléfono2
g CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal ‘Otras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s 6 2 2[[202207.18]||] | | | |2 2 2 2] I |
lX\e..ponsabllld:—xdes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % 1o 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
scals | | | | | NN N TN I U A O N N I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 1 l ~ l 1 | [ [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mogo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l [ ‘ ’ l | 1 |58A cPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio. de las actualizaciones a que haya lugar; la inscripcitn en el Registro Unico Tnbutarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

[ v [

Para Uso exclusivo dela DIAN

60. No. de Folios: [:j_—(l]

61. Fecha |2024 -08-27/21:45:37

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veéraz; én'caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn ibs pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo def artfculo 1.6.1.2.:6-del Decreto 1625

del 2016. De igual manara ol fonmalizer of trdmite el usuario fusinformado y
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones. que
Firma autorizada:

acepta la polftica de
984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTCMATICA

{a DIAN realice:

Fecha generacion documento PDF:-27-09-2024 09:45:39PM







v.%

Cruz Roja Cols
Seccional Risaralda

Instituto de Formacion de la Cruz Roja Seccional Risaralda

Resolucion No 930 del 07 de Marzo de 2014

Secretaria de Educacion Municipal de Pereira

Hace Constar Que:
Melissa Giraldo Londono
Identificado(a) con cédula de ciudadania C.C. 1088344700, expedida en Pereira.
Aprobé satisfactoriamente el Curso de:
BLS/SVB SOPORTE BASICO DE VIDA
REANIMMACION CARDIOPULMONAR BASICO

Con una intensidad de 20 horas

El presente certificado tiene una validez de (2) dos afios a partir de la presente fecha
de Expedicion,

Realizado en el municipio de Pereira, Risaralda el 30 de julio de 2022

Leonardo Espinosa Henao

Coordinador Educacion
Tel: 3152344 - 3163000496

educacionrisaralda@cruzrojacolombiana.org

Registro RDA INS C.C. 1088344700
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20/9/24, 8:57 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1088344700

Primer Nombre Primer Apellido
MELISSA . GIRALDO

Coknﬁ‘rm

IR B O

e los nimeros de la Imagen *
SERRERE

Cambiar

3921

Resultado General ~2024-09-29--8:55:30 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado
Identificacién - Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CC 1088344700 MELISSA GIRALDO LONDONO Vigente

De conformidad con los artiCleos 100 v 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) MELISSA GIRALDO LONDORNO identificado(a) con CC 1088344700 registra La siguiente
informacién:

2024-09-29-:8:55:30 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local ODONTOLOGIA 2022-07-29 174102 Colegio

‘ Colombiano
de
Odontologos
Datos SS0

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4






29/9/24, 8:57 p.m.  ReTHUS

Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Enti

Prestacién Lugar Prestacioén Inicio Fin Prestaciéon Prestacién Repor
Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Odontologia Col

del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad Colon

. ‘ d

Odont

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

HIWAY RN g " o s B s . B
1) st conting o

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 3/4







kummmﬁuparsmud@

met ,V » O A0

Yelisny ?sﬁm
Biologico Dosis Fecha de N° del lote Firmay sello
aplicacién y fabricante ;
S N Y7 VA R v Tox)
HEPATITISB | 2 D4 MAR. 2086 | \4>A0ON
3 | 1Blodbole B2, G
HEPATITIS A w i
TRIPLE VIRAL| 1 : Acace 119 A-cok @Lh S, @
VARICELA | 1 NE 71 @ tawmmu\w\wy «
1
2 :
TOXOIDE F
TETANICO 4 O] ?.U@w mm
5
FIEBRE 1|0\ -08-18
- AMARILLA 2
 INFLUENZA w
DPT 1
ACELULAR . iE
VIRUS DEL 1 e E
PAPILOMA | 2 N I3
HUMANO 3 L Bl







Meisse Gioldo londome  eC LOBS. 344300

@@CO Dosis Feeha faﬁdcanm Lote 1P$ vacunadora Hombse vagunadas Cédulis del mwnm
; q}@m Prizer @ 129449 i’weow\*ﬁ* Harfe 3O3R Y|
{OVID-19 ‘ g
v 7T et ; ’ v (
;285 P 693, | Profemite tearthe 35 3350€ 3

o e JWiong 30 |
\ i (\?F\w ,,\6" AES-WUT | Qe tOQ:’Q‘]'}' J







ON

Gra, 25 N°¢ 62-0t

«mbunwerslt:anaricatda







La salud - B Ay fon
es de todos Minsalud Wwwwd ¢

Covid-19

WWIW L IIINS:

=
)

2
¢

























Nombre Melissa Giraldo Cardona Edad 25 Afios
[’f] Identificacidn CC - 1088344700 Sexo Femenino

Entidad Particular

Fecha de Atencién 19/09/2022 11:40 Fecha de Impresion 19/09/2022

Concepto Ocupacional

Cargo Empresa

Odontologa No Registra

Tipo de Examen Enfasis Especifico

Ingreso Osteomuscular
Concepto

Apto

Recomendaciones Médicas
« Realizar actividad fisica constantemente

Recomendaciones Ocupacionales

Otras :

- sin restricciones al cargo actual; - se sugiere la utilizacion de elementos de proteccion personal de acuerdo a su
cargo y en el caso que sea necesario - realizar pausas activas de miembros superiores, espalda y miembros
inferiores durante su jornada laboral - control de peso, actividad fisica 3 veces por semana y estilos de vida
saludable - se entrega al paciente copia de certificado medico ocupacional firmado con sus respectivas
recomendaciones las cuales se ponen en conocimiento. - el paciente entiende y acepta fas recomendaciones
explicadas al paciente el dia de hoy .

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994 Y LO ESTABLECIDO ENEL CODIGO SUTANTIVO DE TRABAJO ARTICULO 62 ORDINAL A. PUNTO 1.
HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES FIDEDIGNA, CIERTA, VERAZ Y COMPLETA'Y QUE A SU VEZ NO HE OMITIDO NINGUN DATO SOBRE MI
ESTADO DE SALUD. :

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
i oo
} o Expacialily §
u&f x,mn‘?mgw
PROFESIONAL * LUIS FELIPE CARDONA MEJIA NOMBRE : MELISSA GIRALDO CARDONA
ESPECIALIDAD : MEDICO SALUD OCUPACIONAL - EPIDEMIOLOGIA DOCUMENTO : 1088344700

REGISTRO MEDICO : 4213-2015

Consultorio Médico Direccién: Calle 20 No. 21-38 Oficina 603, Edificio Banco de Bogotd - Manizales. Habilitado por la'Secretiria de Salud. Teléfono: 3122086535.
Correo: felipemejiad0@hotmail.com - Luis Felipe Cardona Mef Médico Especialista SST, Especialista en Epidemioloia - Certificaciones acordes a la normatividad.







COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA @ ‘
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos deafiliados, el/la sefior/a MELISSA GIRALDO LONDORO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1088344700, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 29 de septiembre de 2024.

Ly SN,

e T i /i
it L

.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Coipensionas Pigina |
Direccién: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmintador: {+57} 601 489 090%; Linea Gratuita 01 8000 410809 www.colpensiones.gov.co







CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

Banitas it

. Sanitas

LRI

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Melissa Giraldo Londofio, identificado(a) con CC nimero 1088344700, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1088344700 MELISSA' GIRALDO

LONDONO Desde 14/09/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1088344700

Melissa Giraldo Londofo

Titular

Titular

22/07/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/09/2022

No aplica

29/09/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.







CONSTANCIA DE PAGO

g%giﬁ PAGOS Periodo Pensién: 2024-09

S.al. Periodo Salud : 2024-09

Se certifica que en la fecha 2024-09-30 la empresa MELISSA GIRALDO LONDONO con documento de
identificacion CC 1088344700 sucursa!l 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante GIRALDO LONDONO MELISSA identificado con CC-1088344700, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Raz6n Social

MELISSA GIRALDO LONDONO

a de ~ Tarifa Riesgos Laborales
2024-09-30 0,02436
Datos Administradoras
,, ; Nombre | Dias.
= Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 ERPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
' ' RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE
ARL 800226175 14-25 SEGUROS DE VIDA 30

Péagina 1 29-00-2024 7:28 PM







Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Comipderan Labinoarmenc an dey e Ar yig (LAY A

CERT - 19690 Worled
MANIZALES 29 de Septiembre de 2024

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, MELISSA GIRALDO LONDORNO con Cédula de Ciudadania No. 1088344700 de profesién ODONTOLOGIA y documento de
afiliacion No. 10020395 , en calidad de Afiliade Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion -
S.C.AA.RE., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una setie de beneficios
otorgados por la S.C.A.R.E. a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el dia 18 de Agosto
de 2022, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objelo de acciones legales felacionadas con procesos civiles, penales,
contencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcion de,
prestacores y de habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio colombiano, siempre que
se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesion o postgrado relacionados directamente con la prestacién del servicio
de salud y deniro del ambito de su relacion afiliativa con la 8.C.A.R.E.

De acuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a:

A. Asesoria juridica consistente en la orientacion, acompanamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el equipo juridico
dispuesio por la S.C.AR.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan de afiliacion. El
acompafiamiento en la asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por eniidades del sector
salud.

B. Apoderamiento juridico de hasta diez (10) procesos, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico
dispuesto por la S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una accién legal en procesos de tipo penal, civil,
contencioso administrativo, ético, disciplinario o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcién de
prestadores y de habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente. Este beneficio se brindara de acuerdo al
alcance establecido en el reglamento FEPASDE, su plan de afiliacidon y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de
la solicitud.

C. Gestion del acceso al beneficio econdmico por parte de la S.C.A.R.E. en los siguientes terminos:

- Hasta 150 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 120 SMMLY en caso de una sentencia judicial condenatoria efecutoriada en un segundo evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior, ‘

- Hasta 100 SMMLV en caso de una seniencia judicial condenatoria ejecutoriada en un tercer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 15 SMMLYV para una conciliacidn (nica prejudicial o judicial, independientemente que el monto de la conciliacion o condena
sea inferior.

D. Este beneficio social estara sujeto al cumplimiento de los 1érminos v condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE, su
plan de afiliacidén y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

Adicionalmente, el afiliado activo solidario podrd hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE vy su plan de afiliacién, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la
S.C.A.R.E., previo cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es valida hasta el 22 de Octubre de 2024 y se expide a solicitud del interesado.
Cordialmente,

\

Angélica Maria Moreno Paez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestion de Aportes y Cartera — S.C.A.R.E.







Nig s mem

CERTIFICADO

MANIZALES, 29/09/2024
CALDAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seiftora MELISSA GIRALDO
LONDONO con Cédula de Ciudadania numero 1088344700

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550085500046751
Fecha de apertura 15/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banwn Davimenda SA,
T 860.034.3137

Bance Daveenda §A
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E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Pat’xl? GERENCIA ;
Aranzazu - Caldas o <~~u--~—~«»-1'
Nit: 890.802.218-1

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE ARANZAZU CALDAS

CERTIFICA

Que la Sra. MELISSA GIRALDO LONDONO, identificada con cédula de Ciudadania N.° 1,088.344.700 de
Pereira, laboro desde el 19 de septiembre de 2022 hasta el 30 de sepliembre de 2024, fecha de finalizacion def
contrate pactado, en Ia ESE HOSPITAL DEPARATAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE ARANZAZU,
CALDAS como ODONTOLOGA de Ia E.8.E., mediante la modalidad DE PRESTACION DE SERVICIOS,
cumpliendo asi las siguientes funciones:

1}, Prestar el servicio profesional como ODONTOLOGA en el HOSPITAL, en los dias y horarics que e
corresponda previamente concertados, poniendo al servicio del HOSPITAL toda su Capacidad normal de trabao,
en el desemperio de las funciones propias def oficio mencionado ¥ en las labores anexas y complementarias del
mismo, de conformidad con'las instiucciones que se le impartan,

2) Coordinar todo lo concemiente con el 4rea de Cdontologia ademas breparar y presentar los informes gue
sean del servicio de Odoniologia ¥ 108 que le sean requeridos,

3) Realizar actividades de Urgencia en la hora y &l momento que Ja entidad lo requiera.

4) Atender los pacientes que demanden el servicio respectivo de acuerdo a los protocolos establecidos par el
Hospital,

J). Asistir a las actividades académicag y-administrativas de Hospitaly atas propias de cada uno de log servicios
6). Participar en los comités institucionales y cumplir las tareas que alli se designen. 7). Presentar informes
relacionados con su cargo.

8). Coadyuvaren lo que le-corresponda, en el proceso de fagturacion.

9). Prestar el servicio encomendado con la mayor diligercia y respeto, cumpliendo debidamente lag
instrucciones que se le impartan del HOSPITAL v cifiéndose &l SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA
DE LA CALIDAD.

10) Dar respuesta por escrito y tomar acciones preventivas ¥ correctivas sobre las qusjas, reclamos,
sugerencias y servicio no conforme que se derive de fa ejecucion del contrato,

11) Acatar los Planes de Mejoramiento-producto de Ia evaluacion Y seguimiento realizados por las diferentes
entidades y las correspondientes al contrato, comprometiéndose a generar los Cambios necesarios y requeridos
para el cumplimiento de esta obligacion,

12) Diligenciar las historias clinicas, dejando constancia clara y legible de todos los registros anotados y de
las conductas tomadas e instructiones descritas al paciente.

13) Permitic las actividades de Auditoria Médica, entendiéndose como una accién que evaluara

14) Brindar educacion en salud orientada a prevenir la enfermedad v a tomar las medidas necesariag para
contribuir a su recuperacion cuando se haya perdido.

1) Atender los pacientes que Sean programados por el HOSPITAL, y en caso de inasistencia de un paciente
ala consulta, atenderd el paciente que se programe en su reemplazo.

16) Velar por ef cuidado y fa custodia del inventario del &rea de Qdontologia.

17} De conformidad con lo establecido en el articulo 24 del decreto 2578 del 13 de diciembre de 2012, el
contratista debera entregar mediante inventario los documentos de archivo que se encuentren en su poder
cuando culminen sus obligaciones contractuales.

18) Las demas que se deriven e 1a naturaleza del presente contrato

Se relaciona namero de contratos, tiempo laborado y honorarios

i i ' de 2022
Contrato No 1441-2022 DESDE eldia 19 de septiembre de 2022 HASTA el dia 31 de octubre
’ con un valor del contrato de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MO

LEGAL ($3.750.000,00).







E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Padi GERENCIA ,
Aranzazu - Caldas T e
Nit: 890.802.218-1 TALENTO HUMANO
B T ——— CERTIFICA |

s Contrato No 208-2022 DESDE ef dia 22 de noviembre de 2022 HASTA el dia 31 de diciembre de
2022. Con un valor del contrato de CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL {85.000.000,00).

o Contrato No 041-2023 DESDE s dia 04 de enero de 2023 HASTA el dia 31 de mayo. Con un valor
def contrato de CATORCE MILLONES CUARENTA MIL PESOS MIL ($14.040.000)

Contrato No 125-2023 DESDE el dia 02 de junio de 2023 HASTA el dia 30 de junio de 2023. Con un
valor del contrato de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS ML ($3.120.000)

e Contrato No 184-2023 DESDE el 12 de julio de 2023 HASTA el dia 30 de septismbre de 2023, Con
un valor del contralo de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MIL
($9.360.000)"

= Conlrato No 257-2023 DESDE ef dia 11 de octubre de 2023 HASTA ¢ dia 31 de octubre de 2023,
Con un valor de contrato de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS miL. ($3.120.000.00).

e Contrato No 304-2023 DESDE el dia 14 de noviembre de 2023 HASTA el dia 30 de noviermbre de
2023. Con un valor de contrato de TRES WMILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS. ML
($3.120.000.00),

e Contrato No 345-2023 DESDE el dia 11 de diciembre de 2023 HASTA el dia 31 de diciembre de 2023.
Con un valor de contrato de TRES WILLONES GIENTO VEINTE MIL PESOS ML ($3.120.000.00).

o Contrato No 058-2024 DESDE el dia 12 de enero de 2024 HASTA el dia 30 de junio de 2024. Con un
valor de contrato de DIEGINUEVE MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES ML
DOSCIENTOS PESOS MIL ($19.843.200.00).

e Contrato No 158-2024 DESDE el dia 09 de julio de 2024 HASTA ¢l dia 30 de septiembré de 2024.
Con un valor de contraty de-NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN WMIL SEISCIENTOS
PESOS ML ($9.921.600.00).

Aranzazu Caldas, 27 de septiembre de 2024 i

LILIBET ARENAS ECHEVERRY
Gerente
ESE Hospital Departamental:San Vicente de Paul |

Aranzazu Caldas

NOTA: La anterior certificacion se expide a solioitid del interesado,

Proyectd: Magdalena Carvajal Gonzdlez/ Auxiliar de la Administracion de Gerencia E8.E HevP
Reviso: Jorge Eliecer Ruiz SemalAgesor Juridico E.8.E MSVP
Aprobo: Lilibet Arenas Echeverry/Gerente £.5,E HEVRy==







COLEGIO
COLOMBIANO DF

ODONTOLOGOS

Urziver;s‘édaci.Mtém aniza v 5 , ‘ ;'Diptgma;plgﬂ?/ 2022
Manizales RETHUS! 29/07/2022







IVERSIDAD AUTC

esolucidn Nod

MA DE MANIZALES

3 de Fenrerc de 1981, Reconocimiento como Universidad: Resolucidn No. 03276 del 25 de Junio de 1993

pss

$ud

En nombre de la Republica de Colombia
y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional

Confiere a

Melissa Giraldo Londonfo
C.C. 1.088.344.700 de Pereira

El titulo de

Odontdlogo

En testimonio de ello se expide y firma el presente Diploma en la ciudad de Manizales a los 1 dias del mes Julio de 2022

Recor g

Secretaric General

Registrado al folio No. 18 del libro de graduados No. 22 del Acta No. 19806

Codigo de Seguridad: 1825-AA-000287
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3374

ficacion: OclRqCHrh1dpjFj9

Cédigo Seguro de Veri







T UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
MANIZALES

LNIVERSIDAD AUTONOMA DF MARIZALES

ACTA DE GRADO No. 19806

Sk confiria el fituio  de ODONTOLOGO a MELISSA GIRALDO LONDONO  denfificada
con CC. No. 1088344700, por haber cumplido con fodos los requisitos  legales v
aglamentatios, haber actediiads of tiwla de bachiler y haber aprobado ef plan de estudios
del programa conespondients; de conformidad con lo pravisto en Resolucion debidamente
proferda por la decanatura y previo juraments, en virud del cual se compramelid a cumplis
fiel y lealmenie la constitucisn, las leyes de la replbiica ¥ los daberes y oblgacionses que le
mpone sy {iule, graduado de ls Universidad Auténoma de Manizales coms

ODONTOLOGO

Registrado s el Folio18 del Libro de graduades 22,

Fara constancia se fima la prasente acla en Manizales el dis 1 de Julp de 2022 ¥ se
entrega un giemplar de la misma al nuevo profesional con sus firmas respectivas,

WL
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Caddigo de verificacién
1118129202

‘4 ooy A "
gmm}lgiﬂ‘{!tcmu
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.088.344.700

Fecha de Expedicién: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015
Lugar de Expedicion: PEREIRA - RISARALDA

A nombre de;: MELISSA GIRALDO LONDORNO
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACI()N NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACI()N ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 29 de Octubre de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 29 de septiembre de 2024

ROZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (1118129202) en la pagina web en la direccién
http://www.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado"
pagina 1 de 1













MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con ndamero de identificacion CC 1088344700 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S ’

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/09/2024 10:30 AM

|
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i 1;*!{&*'-.
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Ok
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Cadigo Verificacion: UH4A3F1QADS
valida hasta: 28/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







29/9/24, 8:23 p.m. Consulta RNMC

§e38) Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2024 08:21:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088344700 .

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. 102651618 . 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 valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ & Imprimir

516 5000

COLOMBIA
i& POTENCIA [ LA

VIDA

@ 1GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta,aspx 117







29/9/24, 8:22 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:20:21 PM horas del 29/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088344700
Apellidos y Nombres: GIRALDO LONDONO MELISSA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio:Modelia, Bogota D.C.
Atencién. administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 arm a 12.00 pmy
200 prry & 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000610112
E-mail dijincaraic-
ate@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml ’ 1/2






CONTRALORIA

GEKERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 29 de
septiembre de 2024, a las 20:20:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a
No. Identificacién 1088344700 .
Cddigo de Verificaciéon 1088344700240929202017

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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. :

Contralor Delegado

Gener6o: WEB

O R e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@9 Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
BN Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6o 01
GENERAL DE LA NAGION No. 255276192

Bogota DC, 29 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefor(a) MELISSA GIRALDO LONDONO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1088344700:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos: que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proféridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en.garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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
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odontologa

Sra.

MELISSA

GIRALDO LONDONO

22/07/1997 ({UTC-08:00} Bogoats, Lima. Quito)
MELISSA GIRALDO LONDONO

Cédula de Ciudadania

1088344700

Calle 71 # 4 -71 PORTAL DE LA FLORIDA CASA 209
170001

4

Villamaria

COLOMBIA

melissagiraldo22@hotmail.com

3162442787
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Funcson P blica

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-09-29 20:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

‘ Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MELISSA GIRALDO LONDONO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1088344700
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio VILLAMARIA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puUblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS

Pais COLOMBIA

Departamento CALDAS

Municipio

VILLAMARIA

Direccidn ['cra 6 nro 568"

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

' Tipo de sujeto obligado de acuerdo con:el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Le

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unlcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

IGRESOS, BIENE

{ ACREENCIAS

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$32.760.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.760.000,00

l.as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO

$38.000.000,00

1.2. PARTICIPACION E}

NSEJOS, CORPORA

Tengo participacién en juntas, consejos:o directivos: Si No | X

IONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 2 de 5‘







Nombre corporacion,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

CTIVIDADES ECQ}I}IOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

IPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMA

ARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg(rjlt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

' 00 ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con s No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ' °

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. OTRAS INVERSIt

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Galidad [ Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahotro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversién { : Valor Pais
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2.5. DONACIONES QU

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

RESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Nombre entidad :

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a-partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

L.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

R Persona Natural

Urtody Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Giraldo Londofio Metissa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ ce O ras O No. 1o8gasa700 FR M (| co- (R EXTRANERO (O)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 4 07 17

FECHA .

pia | 22 |mes [ o7 ano | 1997 |
pAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO ARANZAZU
MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3132808 EMAIL melissagiraldo22@hotmail.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 POSTGRADO)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

MODALIDAD No. SEMESTRES | . GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - - OBTENIDO - PROFESIONAL
st | owo MES ARO
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 06 2022 | 1088344700

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUEHABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA - i

R B MB R B MB R B M8

3 . EXPERIENCIA LABORAL ;

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACXON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pafs
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ARANZAZU CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS ARANZAZU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162442787 pia | 19 | Mes| 0o | ado | 2022 pia | 30 | mes| 09 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | SERVICIO DE ODONTOLOGIA CARRERA 24 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PLJAO SALUD EPS - THE WALA IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA COYAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa | 22 | Mes| o8 | ano [ 2022 pia | 00 | Mes| 09 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO ODONTOLOGO CONSULTA ODONTOLOGICA - the wala ips coyaima

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

) EXPERIENCIAS DEL:DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | ; k}\des: l ‘An'o: | - Dia: | | Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL' EDUCATIVO DIRECCION

3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION _
P ARNOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

2

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEéENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). r
Ciudad y fecha de diligenciamiento ” —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS.Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubtica.gov.co







Manizales, 30 de septiembre de 2024

Sefores

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
Villamaria, Caldas

E.S.D

ASUNTO: PRESENTACION PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Mediante el presente me permito respetuosamente presentar propuesta econémicay
técnica, con el fin de prestar mis servicios profesionales como ODONTOLOGA, en la
E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Villamaria, Caldas, para la conformacién
y operacidn de los Equipos Basicos de Salud, de conformidad con los lineamientos y las
actividades definidas y propuestas por el Ministerio de Salud y la E.S.E.

Elvalor de los honorarios mensuales de la presente propuesta es de SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($6.000.000) en un tiempo de ejecucion del 01 de octubre hasta el 31 de
diciembre de 2024. '

Atentaménte,

GIRAL ONDONO
Odontdloga
C.C 1.088.344.700







28/9/24, T:45 p.m. Consulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:43:35 horas del 29/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1088344700,
Apellidos y Nombres GIRALDO LONDORO MELISSA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa MELISSA GIRALDO, con NIT 108834470-0 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos.contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.govico:8080/consuiita

https:/ir policia.gov.co:B080/ "
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" o Tede o " ; Apellidos: ‘ ~ o
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. peees C" v - \_D \QC}\OV\
b '
. dé’?éjgr“?%taod: C.C/)( Tl Pasaporte No. \Ogg 3 \"\'_ ?’D N
La salud es de todos f

Fecha de :
nacimiento:  Dia 2 2 Me 0 q‘ Al /‘ C‘ Cl 9\
\\ | ' / \ Cl N N 0 /

Consérvelo

- : e . ] iPS vacunadora
Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y fote Nél:r?l;lraec\?;gﬂ?argor\ / Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador |
Sarampidn - Rubéofa | Unica N 1 o :
Fiehre Amatilla | Unica ‘ Hepatitis B 2 b
3 ¢
: ; a5
Toxoide Tetdnico - 5 2 3 g
Diftérico (1d) - Antirrhica S
4 3 # [
~E
. 5 | 4 § {. ’:) 1 Sy
‘D@T 1 \} “1§- 23 _2?52 23( 0y2o H A} \,}3- ‘5(:1@'\ 10 fluenza estacional | Anual OII[OIQL V@Oﬁ‘j’l&{{)o E)H kéf.fﬁf
—Tttafeaealitar 3 1 AT *3 Y , 4 e -
1 Otras
VPH :
N ! L







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2024-6453
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 1088344700, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afos anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontoldgica, segln consulta realizada
el dia lunes, 30 de septiembre de 2024 a las 11:59

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucién No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a la pagina
http://www tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx o escanee el codigo QR
tu - !

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia







