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No. ORDEN 185-2024

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DEL GASTO
BENEFICIARIO MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, identificado con
DE LA ORDEN cedula numero: 30575059
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMARIA CON LAS ACTIVIDADES
RELACIONADOS CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO S$S-017-2024 PIC ENTRE
LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024

VALOR SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($7.403.263)
PLAZO 105 DIAS MAXIMO
FECHA DE INICIO 17109/2024

ECHA DE TERMINACION | 31/12/2024

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad
identificada con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el
sefior GHASSAN NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio
de Sahagun, departamento de Cérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No.
78.759.288 expedida en Sahagun (Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por
ende Representante Legal conforme al decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024,
“Por medio del cual se realiza nombramiento de Gerente del CAMU SAN RAFAEL
periodo 2024-2028" y acta de posesion numero 16 de fecha 01 de abril de 2.024 |, en
ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la Resolucion 339 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la
Empresa Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos
de la presente orden se denominard LA EMPRESA, por una parte y por la MARIA
EUGENIA PEREZ OSPINO, identificado con cedula numero: 30575059, hemos
convenido celebrar la presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucion Politica; la resolucion
No. 5185 de 2013 y en la Resolucién 339 del 01 de agosto de 2.024, por medio de la
cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del Estado CAMU
SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y procedimientos
que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio que
celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia
con el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacion 339 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV
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CUANTIA DE LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE
SELECCION; en su articulo 26, paragrafo Gnico; termina que: los de minima cuantia
podran contratar a traves de ordenes de prestacion de servicios, obra, mantenimiento,
suministro (o equivalentes) segun objeto a contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo Unico, decreta que:
estos estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de
suministro, de obra o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el
tramite exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la resolucion 339 de 2024. Reza: TIPOS DE
CONTRATACION: Las modalidades de contratacion que celebre la E.S.E. CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN, son de los siguientes tipos: contratos con formalidades
plenas, érdenes de prestacion de servicios y 6rdenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general
celebra la E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Ill del titulo
Primero del presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccion
sefialadas en el Capitulo 1V del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de
contrato se deben observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto
y en el manual de contratacién en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacion
puede aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a
contratar no revista mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con
un minimo de formalidades: identificacién de las partes, justificacion, objeto, valor,
fecha, plazo, forma de pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si
se requieren, indicacién del supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria
la suscripcién de un acta de inicio, salvo cuando la ejecucién inicie en fecha diferente
a la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripciéon de un contrato y podra
celebrarse una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea
inferior a veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas érdenes de
comprar no requeriran estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion,
identificacion de las partes, RUT del proveedor, el objeto, la relacion de los bienes a
comprar, valor unitario, IVA, fecha, Certificado de disponibilidad presupuestal.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y
su RP para dar inicio a la actividad contratada.

La ESE suscribi® contrato $S-017-2024 interadministrativo de PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
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INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el
Municipio de SAHAGUN.”

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion
prestadora de servicios de salud publica y que |la orden a celebrarse se relaciona con
esta mision.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y
los criterios para el respectivo monitoreo y evaluacién, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA,
PASE (tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

» Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

+ Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

«  Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184,

De acuerdo con los lineamientos para la organizacién y operacién de los equipos
basicos en salud (EBS), definidos en la Resoluciéon 295 de 2023, se entiende como
Equipo de Salud Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en
capacidad de ejecutar intervenciones colectivas e individuales en un territorio de hasta
500 familias, conformado por un (1) médico, una (1) enfermera(o), cuatro (4) auxiliares
de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1) profesional de la salud o de
area social seguin necesidad en salud publica y oferta del talento humano en la zona”.

De igual manera la Resoluciéon 2788 de 2022 establece como Equipos
complementarios: "Estructura funcional y operativa en capacidad de ejecutar acciones
de gestion de riesgos individuales y colectivas;, conformados por profesionales y
técnicos: nutricién, odontologia, gerontologia, optometria, terapia fisica, ocupacional y
del lenguaje, técnico ambiental, vacunador, anotador, entre otros.

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos
del SGP, subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del

——sistema-de-salud-destinados a las actividades.

Que el departamento de Cordoba en sus estudios previos presento unos equipos
basicos relacionados asi:

i DESCRIPCION Mes | Cantidad |
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Medicg General. Con experiencia

i de un (1) Afn inecritn en

3,5 1

| nrafecinnal minima
Profesional de Enfermeria. Con

experiencia profesional minima de un (1)
Afo, inscrito en

3.5 1

Psicélogo. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS.

3.5 1

Auxiliares de enfermeria. Con

profesional minima de un (1) Afio, inscrito
en

3,5 4

Urbano

Médico General. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en

35 1

Profesional de Enfermeria. Con
experiencia profesional minima de un (1)
Afo, inscrito en

RETHUS.

3,5 1

Psicologo. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS.

3.5 1

Auxiliares de enfermeria. Con
profesional minima de un (1) Afio, inscrito
en

desarrollo de actividades
a

Territorial (EST)- Micro
territorio Urbano y Rural

Nutricionista: Con experiencia
minima de un (01) afio.

<) 1

Licenciado en Educacién fisica recreacion y
deportes: Con experiencia profesional minima
de un (01_) afio.

3.5 1

Higienista oral Con experiencia
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS.

3.5 1

Médico Veterinario: Con experiencia
profesional minima de un (01) afio.

3,5 1

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios COMO AUXILIAR
DE ENFERMARIA para las actividades relacionadas al contrato de prestacién de
servicios de salud $S-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBA Y
LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal
para esta serie de prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado
en el Contrato Interadministrativo # $S-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION
DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.
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Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de
actividades a los equipos de Salud Territorial, UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
una experiencia minima de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad envié solicitud de propuesta al profesional como auxiliar de enfermaria
MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, identificado con cedula numero: 30575059 y este
la entrego, la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido
se determina que la idoneidad para las funciones a desempeifiar es apta y por tal
motivo se procede a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los
antecedentes del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma
parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, identificado con
cedula numero: 30575059, de ejecutar el objeto de la presente orden de servicios en
los términos y condiciones indicadas en la invitacion remitida a éste.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a ordenar un gasto, el cual se regira por las siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE
ENFERMARIA EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADOS CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO SS-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE
CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN 2024.

SEGUNDA - VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de: SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($7.403.263), valor que incluye el precio basico (costos directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara
al beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

3.1. Tres pagos por valor de: dos millones ciento quince mil doscientos dieciocho pesos

($2.115.218).
3.2. un pago final por valor de: un millén cincuenta y siete mil seiscientos nueve pesos

($ 1.057.6009).

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el
pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas
en el presente Contrato.
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PARAGRAFO PRIMERO El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccion los
servicios prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no
reconocera, por consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA
ORDEN, en relacién con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel
requeria para la ejecucion de la presente orden y que fueron previsibles al momento
de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o
documento equivalente, y su pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de
recursos de la E.S.E de acuerdo a su plan de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucion de la orden es 105 dias maximo,
contados a partir de la fecha de la firma de la orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo
del objeto, el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

5.1. Apoyar en el desarrollo de actividades a los equipos de Salud Territorial
URBANOS Y RURALES.

SEXTA — SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la Resolucion 339 del
01 de agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion
de la Empresa Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de
ejercer la supervision y el control de la presente orden, el cabal cumplimiento de las
obligaciones del beneficiario de la orden y la vigilancia de la correcta ejecucion tecnica,
administrativa y financiera del mismo, la supervision de la orden sera ejercida por parte
de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales efectos designe el Gerente
de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses del mismo y le
corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones del mismo y el correcto manejo de
los recursos.

c) Conocer los informes de ejecucién de la orden y formular sus observaciones
oportunamente cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que
efectie el beneficiario de la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones
o prorrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las
actividades necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de
actividades presentado (Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacién de la orden.

SEPTIMA — IMPUTACION PRESUPUESTAL E| compromiso de la presente orden sera
asumido por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad
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Presupuestal CDP No 1822 de 2.024, expedido por el jefe de Presupuesto de LA
E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 17 dias del mes de
septiembre de 2.024.

Por parte de la E.S.E CAM N RAFAEL, ordenador del gasto,

GHASSAN NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivagds de la presente orden.

ARIA EUGE PER?%SPINO
cedula numero: 30575059

e enly

MARIA CAMILA NADER BULA
SUBDIRECTOR OPERTATIVO
SUPERVISOR
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ADMIN
Texto tecleado
MARIA CAMILA NADER BULA


Sahagun, septiembre de 2024

Sefores.
ESE CAMU SAN RAFAEL
Nit 812.001.579-2

Cordial Saludo.

La presente tiene por objeto solicitarles que NO me sea aplicada la retencién en la
fuente teniendo en cuenta las disposiciones establecidas en la Ley 1918 de 2016 y
del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto tributario, puesto que manifiesto bajo la
gravedad de juramento que No he contratado o vinculado (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, conforme a la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario.

Cordialmente.

(22 gu Ladran 1/%,
RIA EUGENHZ PE OSPINO
cedula numero: 30575059
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NIT: 81900157029 CENTRO DE ATENCION MEDICA

| : - = =
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de elaboracién: 12/09/2024 Nro. 1822

EL JEFE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2024 existen las
partidas requeridas y pueden ser comprometldas tal caso se reIacnonan a continuacion:

Programa Rubro

2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24502 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.45.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

2.45.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL
2.45.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4.5.02.08.01-02-01Vigencia Actual
TOTAL DISPONIBILIDAD 7.403.263

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Solicitado por; . GERENCIA

O ¥

JU%N MIGUEL MARTINEZ BULA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 7589597



fL Es e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | i

‘1 r;m RAFAEI. E.S.E CAMU SAN RAFAEL - ¥

Eusecossmos pr i CENTRO DE ATENCION MEDICA
NIT: 8120015792 | |

- SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 1822
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 1822

FECHA:  12/09/2024
Dr.(a)

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, de , E.S.E CAMU SAN RAFAEL Mediante el presente comunicado solicito a usted, se
sirva expedir disponibilidad preesupuestal para amparar el gasto que tiene por objeto:

Programa Rubro

2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24502 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.45.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL
2.45.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4.5.02.08.01-02-01Vigencia Actual

Afectando al PRESUPUESTO DE GASTOS de la vigencia fiscal 2024, segun los siguientes detalles

TOTAL SOLICITUD: $ 7.403.263

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Dado en SAHAGUN-CORDOBA
12/09/2024

“S\E CAMU éAN RAFAEL
GHASSAN NADER NAME
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Evoluconamos por tu salud

NIT: 812001579-2

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboraciéon 17/09/2024 Nro. 1822
EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2024 existen las
partidas requeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

Programa-CPC|Producto  Rubro Disponible Vr. Reserva Saldo
2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.4.5.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos

2.4.5.02.08.01-02-01 Vigencia Actual 7.403.263 7.403.263

Nro. 1822 TOTAL RESERVADO 7.:403.263

A FAVOR DE: MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO
' ldentificacion: 30575059

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO

N CONTRATO:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

N MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PEREZ OSPINO ARG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc@ce O ras() No. 30575059 F® M O [co. @ extranuero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunbactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE

FECHA  DIA [0,5]mes [1,2) aRo [1,9,7,6] | DG11#2A -24 BNVA GRANADA

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _CORDOBA

DEPTO SUCRE MUNICIPIO SAHAGUN

2 FORMACION ACADEMICA

FOUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL
PRIJARIA SECUNDARIA MEDU | FECHA DE GRADO
t0./2 |3 |4 |x | |70 |8 |9 | 10]x MES [12] ANO[1895]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTORADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), M@ (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 210 0 8 6461

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

DIOMA LO HABLA LOLEE Lo
R B (MB|/R|B MB/R |B M8

INGLES X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESE CAMU SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205300763 Dia [ 91| mes [ g5 ARO [20.2 0] | ola [08] Mes[ q 2 aRo [20,2.2]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIO DE URGENCIAS |B/ SAN RAFAEL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
CENTRO MEDICO SANTAMARIA IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN SANTAMARIAIPS@ OMAL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7587110 pia | 01| mes[1,0] ARO [20,1,6] | Dia [30] Mes| qs] ARO [20,1.7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PYP GLL14 28§ ~00 BAHAGUN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE CAMU SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3205300763 ola [o,3] mes [q1] aRo [7013]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA EL CRUCERO - CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, Imes[ Jano [ Jlom[ [mes| |aso| |
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES O\
SERVIDOR PUBLICO o
1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\_

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85),

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 015000917770 PAGINA WES: www.daip. govce



%ix Repiblicx de Golondbia

u eu su nombre

Qentro Qomercial Moderno

Sulagin
Aprabado por ol Ministeria de Fducariin Hacional, segin Resoluriin
N® 18088 del 29 ds Septiembre bz 1983

@onfiere a:

Tlaria Eugenia Péror Qspineo

Jdentificado (x) can __C-C. No.___ 30 575,059 de  SAHRAGLE
%l Titulo de:
Bachiller Qomercial

For razin de faber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
ivel de B ducacion ia Horarional, segiin los plaves
gu p U
programas wigenfes




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento de Cordoba

CENTRO COMERCIAL MODERNO
SAHAGUN

Aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional segun Resolucion N° 18088
del 29 de Septiembre de 1983

Eldia_'_ de -035ubze de 1.99_7 _ en laciudad de Sahagun
Departamento de Cordoba, en el Colegio Centro Comercigl lodemo
se celebrd la Proclamacion de Bachilleres _Comeroiales

Otorgando dicho titulo a:

PEREZ OSPINO MARTA EUGENTA

con C.C. N° __302575+059 de _ Sahagfin

El Acto fue presidido por 1. etors del Flantela

CA -L:LT\IIR'\. uIYJ‘; ﬁ;xkf’

Rector (a) Secretario (a)

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto N° 921 del
6 de Mayo de 1994, en el Libro de Actas de Grado Numeral _ 015
Folio 46
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Entre ol 10 de Febrere de 2007 y el 20 de Diclembre de 2008, con un}
w*:mmmmmm-mﬂ.

| Aara constencia de lo awterier, s fira la pressats scts en O




. . - ;
Cobernaciinde _ SOBERNACION DE CORGOBA |

j|Cardaba

SECAETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD




1 onde '
: l:zrdoha DEPARTAMENTO DE CORDOBA

g Q;M‘“’ Secretaria de Desarrolio de la Salud
Desarrolio de Servicios

RESOLUCIONNe. 23X . 066 9

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
Ea uso de sus atribuciones legales y en ejescicio de ls delegacitn conferida por la Resolucion
No 8211 de 1989 amanada del Ministerio de Salud, y
CONSIDERANDO

Quo MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO quiea e idmtifica con la cédula de ciudadania
mmw-mm;umamaumwu
AUXILIAR DE ENFERMERIA que s otorgd KL INSTITUTO EDUCATIVO TECNICO
“INETEC™ de Chind ol dia 20 de dicismbre de 2008, segim Acusrdo No.45 de agosto 29 de
2001, emanado del Ministerio de Bducaciéa Nacional.

RESUELVE:

mwwmo:m-mmmmmmmmu
Profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en ol Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resoluciéa rige a partir de la fecha de su expedicaan.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Moateria a los, 21 ABR 2009

o e

Secretario Seccional de Salud (&)

T et

e TR =T]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO 30.575.059
PEREZ OSPINO
n_ma.:.tnos

MARIA EUGENIA
NOMBRES

ngm_g OdivyOuwtno

]

SAN MARCOS
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NaCIMiENTO  05-DIC-1976

1.63 O+

ESTATURA G.8. RH

09-FEB-1985 SAHAGUN "
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /i Juuss Jun=sy -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Misgon
Personal Lda.

Misién Personal Ltda. Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 800.915.247 -4

CERTIFICA

Que: MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, quien se identifica con cedula de
cludadania nimero 30575059 de Sahagin (Cérdoba), labord en esta empresa con
Contrato por Por Obra y Labor como AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE
URGENCIA, desde el Primero (01) de Mayo de dos mil veinte (2020) y finalizé
contrato hasta el dia Ocho (8) de Febrero de dos mil veintidos (2022),
desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre MISION
PERSONAL LTDA Y ESE CAMU SAN RAFAEL.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ia Ley y se firma con sello en
Monteria - Cérdoba a veinticinco (25) de Julio de dos mil veintidos (2022).

Y

e mujo GHIFA?S -1-

Codigo: MPTH1ESS




Consecutivo GER0084-2018

g E.A.T.CENTRO MEDICO SANTAMARIA LPS.
G ..de la mano contigol
:) NIT.%12.005.369-0 Régimen Comiin.
ot Calle 14 N° 5-89. Sahagun Cérdoba Teléfonos 7587110

e-mail: santamariaips@gmail.com

La suscrita representante legal de la EAT Cenfro Médico Santa Maria IPS,
Nacira Isabel Balmaceda Lazaro CC. 30.569.590, Certifica:

Que [a sefora MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO , identificada con CC
30.575.059 EXPEDIDA EN Sahagun Cérdoba, celebré contrato de prestacion
de servicios como auxiliar de ENFERMERIA en esta entidad desde el 01 de
OCTUBRE de 2016 hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2017 mostrando sentido de
compromiso, responsabilidad y pertinencia en las actividlades realizadas. La
presente se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Sahagin, 13 de Marzo de 2019.

Atentamenie,

okl l‘*"“‘Jv

NACIRA ISABEL B _AZARO
REPRESEN] L
EAT CENTRO MEDICO SANTA MARIA IPS



HONEKTA

Wl AaniasIINg

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA
CON NIT 800149775-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS. IDENTIFICADO
CON LA CC N° 1.067. PARRA45.929 DE MONTERIA.

CERTIFICA QUE

Que 2 sefora. PEREZ OSPINO MARIA EUGENIA, con cedula de ciudadania N°
30.575 059 Labcro en esta empresa preslando sus servicios en el (ESE CAMU
SAN RAFAEL- SAHAGUN), an ei cargo de Auxiliar de Enfermeria, con un
contrato a de obra © labor an mision, que a conlinuacion se relaciona.

Desde el G1 0e Abnil de 2013 hasta o 30 de Junio de 2013
Desde el D1 de Julio de 2013 hasta ol 31 de Diciembre de 2013
Desde ei 01 de Enero de 2014 hasta el 31 de Enero de 2014,
Desde el 01 de Enero de 2015, hasta el 30 de Junio de 2015.

Se axplide asla conslancia a soiicitud del interesado.
Dado en Monteria a los 16 dias dol mes de Julio de 2015

CR 9 N'40-20 B/ NARINO TEL -7810275 konektatemporal @hotmall com
MONTERIA - CORDORA
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LA SUSCRITA JEFE DE NOMINA Y CONTRATACION
INFORMAMOS QUE

El (la) Sedor{a): MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, (a) con cedula de Ciudadania N*
30.575.059, labora (o) como empleado{a) en misién para las empresas usuarias ES.E
CAMU SAN RAFAEL, Madmnta un conirato por obra labor contratada, desempehindose
en el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA, desde las (8) siguienie(s) fecha(s):

» DEL 03 DE ENERO AL 30 DE MARZO DE 2013

Para constancia se firma en monieria a los 28 dias del mes de Julio de 2015, a solicitud
del interesado.

Cordiaimente,

Sodst;.

Rocié Martinez Hoyos
Jele de Nomina y Contratacién

Ofscinn Calle 29 158 pras 2
Teldionon (41 7031637 - 7N 040
c-mad Lborandolidaia laborardo co
Monterm - Uogdoba - € oliambs
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
septiembre de 2024, a las 09:46:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

30575059

Codigo de Verificacion

30575059240912094656

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/ ¥,
/ ; '5;( R
frr e ae o m —wmE

-~
—~ —~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:47:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254249121

Bogota DC, 12 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(la) sefior(a) MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30575059:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SAVARSSNEAN

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.

L _— - =S
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:47:38 AM horas del 12/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30575059
Apellidos y Nombres: PEREZ OSPINO MARIA EUGENIA

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 prescripcién 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 — 26
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5168700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112

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

A ;
Ministerio de @t Portal Unico de eNey GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados
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