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No. ORDEN 170 -2024
ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DEL GASTO
BENEFICIARIO SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ, identificado con
DE LA ORDEN cedula numero: 1068664432
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EN MEDICINA 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 QUINCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE
MIL CIENTO DIESICIETE PESOS ($ 15.629.117)
PLAZO 105 DIAS MAXIMO

FECHA DE INICIO 17/09/2024
FECHA 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 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, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra SARAY SOFIA
BELTRAN GOMEZ, identificado con cedula numero: 1068664432, 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 Resolucion 339 del 01 de agosto de 2.024, por medio de la
cual se aprueba el Estatuto de Contrataciéon de la Empresa Social Del Estado CAMU
SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y procedimientos
que rigen la contratacién 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
CUANTIA DE LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION;
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en su articulo 26, paragrafo unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar
a través 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 6rdenes 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,
ordenes de prestacion de servicios y érdenes 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 seleccién senaladas en el
Capitulo IV 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
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién
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: identificacion 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 ejecucion inicie en fecha diferente a
la de la suscripcién.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién 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 6rdenes de comprar
no requeriran estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificacion
de las partes, RUT del proveedor, el objeto, la relacién 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 suscribié contrato $S-017-2024 interadministrativo de PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
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UBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el
Municipio de SAHAGUN.”

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucién
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 organizacion y operacion 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 segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona”.

De igual manera la Resolucion 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—satud—destinados a las

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

| DESCRIPCION |  Mes | Cantidad |
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Médico General. Con experiencia profesional
minima de 1n (1) Afin_inscritn en RETHI IS 35 1
Profesional de Enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afio, inscrito en
(ES 1 )= MICIO Termiono wurai n 5 5 § 3‘5 !
Psicologo. Con experiencia profesional minima
de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. 2 g 1
Auxiliares de enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afio, inscrito en
35 4
Médico General. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. aE 1
Profesional de Enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
3,5 1
RETHUS.
Urbano Psicologo. Con experiencia profesional minima
de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. 35 1
Auxiliares de enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afio, inscrito en
3,5 4
Nutricionista: Con experiencia profesional
minima de un (01) afio. 35 1
Licenciado en Educacion fisica recreacion y
dssarrollo 46 aciviies & deportes: Cion experiencia profesional minima " ’
de un (01) afio. :
Territorial (EST)- Micro | Higienista oral ~ Con experiencia profesional
territorio Urbano y Rural | minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. 35 1
Médico Veterinario: Con experiencia profesional 35 1
minima de un (01) afio. !

La empresa considera conveniente realizar prestacién de servicios profesionales en
medicina para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de
salud $S-017-2024 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY 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 # SS-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 EST- URBANA, un médico general, con
una experiencia minima de un (1) afo inscrito en RETHUS.

La entidad envio6 solicitud de propuesta al profesional en medicina SARAY SOFIA
BELTRAN GOMEZ, identificado con cedula numero: 1068664432, identificado con
cedula numero: 1047194370 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 desempefiar 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 SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ, identificado con cedula
numero: 1068664432, 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 PROFESIONAL EN MEDICINA
CON 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 QUINCE MILLONES
SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO DIESICIETE PESOS ($ 15.629.117), valor
que incluye el precio basico (costos directos e indirectos).

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

3.1. Tres pagos por valor de: cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil cuatrocientos treinta
y un peso ($ 4.465.462).

3.2. un pago final por valor de: dos millones doscientos treinta y dos mil setencientos
treinta y un peso ($ 2.232.731).

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: E| 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 ejecucién 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. Desarrollar una (02) jornada mensual en el micro territorio urbano con asistencia
minima de cuarenta

(40) personas de los cursos de vida (de adolescencia, juventud, adultez y vejez) que
incluya:

Disponibilidad de métodos de anticoncepcion de larga duracion (implantes) en
articulacion con las EAPBY Profamilia

- Toma de pruebas rapidas para la deteccion de VIH

Entrega de condones

Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificaciéon familiar,
cuidados en elembarazo, cuidados postparto, cuidados en el recién nacido, entre
otros)

-Derechos sexuales y reproductivos.

Insumos: mesas plasticas, sillas, rotafolio que incluya temas de salud sexual y
reproductiva, la cual debeser concertada con la lider de SSR de la SDSC.

5.2. Realizar una (01) visita mensual a veinte (20) gestantes y su familia en el
domicilio del micro territoriourbano en la que se brinde informacién y educacién en
signos de alarma, alertas tempranas, importanciade acudir al control prenatal,
cuidados del embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademas, se
debe verificar asistencia a controles prenatales, citas con especialistas, vacunacion,
examenes de laboratorio y canalizar a la IPS o equipos basicos de salud las
gestantes que manifiesten riesgos para su salud o la del producto. Estas visitas
deben ser ejecutadas por médico y auxiliar de enfermeria.
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5.3. Realizar dos (02) encuentros mensuales durante la vigencia del convenio, de
dialogo de saberes enel micro territorio urbano con minimo 30 mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas, garantizando la asistencia de las mismas mujeres a
todos los encuentros en los que se desarrollen los siguientes temas por sesién:

Sesion 1. Percepciéon de los servicios de salud de atencion a la gestante y
propuestas para sumejoramiento

Sesion 2. Mitos sobre la planificacién familiar

Sesion 3. Percepcion del servicio de parto en la que fue atendida y propuestas para
su mejoramientoSesion 4. Miedos, temores en la gestacion.

insumos: Refrigerio, video beam.

5.4. Realizar dos (02) jornadas de socializacién mensual sobre los derechos
sexuales y reproductivos, prevencion del embarazo en adolescentes, promocion de
métodos de control de fecundidad, a través dela metodologia lluvia de ideas, en el
entorno escolar, dirigido a los estudiantes de grado 6° a 8°. Garantizar la asistencia
minima de treinta (30) participantes en el micro territorio urbano.

5.5. Desarrollar dos (02) talleres de salud mensual de dos (02) horas de duracién
dirigido a padres y cuidadores en el ambito comunitario del micro territorio urbana
en la cual se realice sensibilizaciéon y educacién a padres y cuidadores sobre la
identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer en la poblacion
menor de 18 afos; los casos sospechosos detectados deberan ser debidamente
direccionados a la EAPB, previa articulacion para su atencion de manera oportuna
realizando seguimiento permanente a cada caso, presentar un informe de la gestion
realizada. La asistencia minima de esta actividad sera de treinta (30) personas
diferentes por taller, se debera garantizar la articulacién a través de un acta con
cada EAPB. Evidencias: Listado de asistentes a la actividad, actas de concertacion
de la actividad (lider del micro territorio y EAPB), 3 evidencias fotograficas donde se
visualiza el numero total de participantes y la entrega de la cartilla.

Gastos: Cartilla educativa.

5.6. Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido
a la poblacion delciclo de vida la adultez y la vejez en el ambito comunitario del
micro territorio urbano con la participacionminima de treinta (30) personas diferentes
por taller, en la cual se realice sensibilizacion y educacién sobre los signos y
sintomas de identificacién temprana de asociados con las enfermedades cronicas
comola diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza,el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego
de realizados los talleres. Evidencias: acta de concertacién con el lider del micro
territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listadode asistentes
de los participantes a la actividad, 5 evidencias fotograficas donde se visualice el
numero total de los participantes y la utilizacion del rotafolio y cartilla

5.7. Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién
dirigido a hombres del ciclo de vida de la adultez y vejez en el ambito comunitario
del micro territorio urbano con la participacion minima de treinta (30 hombres
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diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacién y educacién sobre la
identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer de préstata y
colon rectal. Para esta actividad se debe contar con una cartilla la cual sera
entregado a cada participante y un rotafolio para su ensefianza el cual se hara la
entrega a la ESE del municipio, luego de realizados los talleres. Evidencias: acta de
concertacion con el lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia
de la ESE., Listado de asistentes de los participantes a la actividad, 5 evidencias
fotograficas donde se visualice el numero total de los participantes y la utilizacion
del rotafolio.

5.8. Realizar en cada uno de los micro territorio urbano y rural durante la vigencia
del convenio un encuentro de didlogo de saberes de dos horas de duracién dirigida
a treinta (30) mujeres diferentes por encuentros, en edad fértil y gestantes sobre
aspectos importantes para la prevencion de la mortalidad infantil los cuales incluyen:
1. Cuidados previos al embarazo y cuidados prenatales y Abordar el parto
prematuro, bajo peso al nacer y sus resultados. 2. Crear un ambiente seguro para
que el bebe duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte
Subita del Lactante). 3. Alimentacion con lactancia materna y Alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses de edad. 4. Esquema de vacunacion en el
primer afio e Importancia de la asistencia a los controles de nifio sano de acuerdo
a la ruta de atencién de promocién y mantenimiento de la salud. 5. Prevenciéon de
accidentes para evitar lesiones permanentes o la muerte. Las mujeres convocadas
deben asistir al 100% de los encuentros para que sea exitoso el proceso. Se
entregara a las participantes una cartilla de 10 paginas full color tamario carta con
los contenidos diagramados sobre los temas tratados para un mayor refuerzo de los
mismos. Se entregaran por parte de los profesionales de la Secretaria de Desarrollo
de la Salud un modelo de la cartilla. Las sesiones se realizaran en el horario que se
concerté con la comunidad y debe quedar definido en las actas de concertacion.
Necesidades: Papel bond, marcadores, 80 fotocopias de situaciones, casos y
juegos de pasatiempo ludicos, cartilla.

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 Contratacién 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 técnica,
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 ejecucion de la orden y formular sus observaciones
oportunamente cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que
efectle el beneficiario de la orden.
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d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prérrogas 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 liquidacion de la orden.

Nit. 812.001.579-2

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera
asumido por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad
Presupuestal CDP No. 1828 de 2.024, expedido por el jefe de Presupuesto de LA
ESE.

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

Por part& de la E.S.E CGAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

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

Coned Ballet
ARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ

cedula numero: 1068664432
BENEFICIARIO DE LA ORDEN

ooty

MARIA CAMILA NADER BULA

SUBDIRECTOR OPERTATIVO
SUPERVISOR

Carrera 14 No. 2E 25 - Barrio Las Mercedes 0 www.esecamusanrafael sahagun-cordoba.gov.co
Sahagtn Cordoba Colombia

320 535 05 56 - {4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael@yahoo.es


ADMIN
Texto tecleado
MARIA CAMILA NADER BULA


Sahagun, septiembre de 2024

Sefiores.
ESE CAMU SAN RAFAEL
Nit 812.001.579-2

Cordial Saludo.

La presente tiene por objeto solicitarles que NO me sea aplicada la retencion 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.
c&ﬂﬁ bt) @QH‘(&{ J @

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
cedula numero: 1068664432



| f;dRM ATO UNlCd - -ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 1 NOMBRES

BELTRAN | GOMEZ SARAY SOFIA

DOCUMENTO DE IDE NTIFIC ACION | SEXO NACIONALIDAD PAls

cc X ceO pas O  No. 1068664432 | F X M | cOLX EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
[ PRIVERA CLASE  ~  SEGUNDA CLASE NOMERO . __ DM —
FECHA YLUGARDE | __CIMIENTO R DIRECCION DE CORRESPONDENCIA - R
FECHAPAIS pja [fnLj MES [ﬁ‘—l ANO '-r%ﬁ—l CALLE 4 N° 16-13

DEPTO CORDOBA pais COLOMBIA pEPTO_CORDOBA
MUNICIPIO CIENAGA DE ORO municiplo  CIENAGA DE ORO

TELEFONO 3122016989 EMAILSarysefiahotmat-com—

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAC_!ON BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLERRCADEMICO
! P}?IMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO T

| |
{ 10. | 20. | 0. | 40 | 50. | Bo.

| 7o. :,so_ loo. | 10 :11xi MES | 12| ANO | 2008 {

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADOQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION | No. DE TARJETA
et - ‘

ACADEMICA | APROBADOS !731 | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL

UN 12 X| MEDICA 12 20]16 | |1068664432

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
| LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
IDIOMA T '
. o R|B |MB|R |B |[MB|R 2| B |MB
‘ INGLES ‘ |

— E—— i [ { o, i 11 I . I, T——




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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 | Pals
CLINICA CENTRAL OHL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA J
TELEFONOS FECHA DE INGRESO * FECHA DE RETIRO
7810281 oia [ 06] mes[03] avo [2020 ] oia [ ] mes[ | avo [ ]
'CARGO O CONTRATO ACTUAL | oerenoencia B DIRECCION
MEDICO GENERAL UCIN ' CARRERA 6 N° 30-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO X J COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO 2 | CORREOELECTROMCOENTIDAD
CORDOBA CIENAGA DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7760127 oia [02] wes [03] ano (2020 | oia [30] wes| 11] aso | 2020 |
| CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA " DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA  CARRERA 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
CENTRO CARDIO INFANTIL IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
3128385493 pia [12] mes [05 |aro 2019, | | oia [31] mes[O01] aro [2020, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION CALLE 22 N°17%-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ESE VIDA SINU J X J COLOMBIA
| pEPARTAMENTO | muwnceo | CORREOELECTRONICOENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848910 pia [ 02 mes [ 02] Ao [zmﬂ (oia [ 02 wes[ 02 avo (2018, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MEDICO SSO CONSULTA EXTERNA CALLE 22B N°4W-33

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ] 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 | PaAls
MEDICINA INTEGRAL SEDE MAGISTERIO I P X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| CORDOBA 7 - MONTERIA ana.a nador@mcdicinaintegral.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3232899407 pia | 06} wes[ 05] avo [2021 | Dr_[j ves[ | avo[ | |
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA | CL 44 #14-282
a - )  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' o
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
| |
| peparTAMENTO | municieio o i | coRREOELECTRONICOENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| i || ] mesl, Javo[ ] |oia[ | ves[ | o[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
| |
| i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES ANO | 1o | DiA | | | MES ANO | | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | Pals
L
| DEPARTAMENTO [ municeo - 'liconRéé ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
mes . | amo| , | [ J|oa[, ] mes[ Javo[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

= = e e ey
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AGUPAGIN ANOS | MESES |

—— — ——e R - —1 - 4 {

MEDICO GENERAL 6 | 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIX NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATEBIU@ DEL @DEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

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

SARAY BELTRAN GOMEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA

1 CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
_PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE
CONTRATOS

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




REFERENCIAS
» Familiares
MANUEL GREGORIO ARCIA GOMEZ

Abogado
Celular: 315774 0014

KAROL SOFIA ARCIA FRANCO

Licenciada en lengua castellana con énfasis en comunicacion
Celular: 300 577 8488

» Personales

ELDA CABEZA HERNANDEZ
Médico especialista en Psiquiatra

Visalud ips — Fundacién la mano de Dios
Celular: 3046442785

JOAQUIN ALEJANDRO JALLER VALLEJO
Médico especialista en Ginecologia y obstetricia

Radiologos y asociados — Clinica Portoazul
Celular: 3222102996

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
C.C 1068664432 DE CIENAGA DE ORO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vt 1.685.664.432
BELTRAN GOMEZ
SARAY SOFIA

ap Botvon &

FIIMA

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUL-1992

CIENAGA DE ORO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

29-JUL-2010 CIENAGA DE ORO b

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi ]l l
INDICE DERECHO REGISTRA NACIONAL

JUAN CARLOS G. VACHA

A-1301300-00873204-F-1068664432-20161223

’ r

0052794703A 1 7504208920
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Firma

PN S -

\

Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
favor devolverla al Colegio Médico Colombiano Cra. 18 C # 121-40 Ofc. 201
info@colegiomedicocolombiano.org




Ry

UNIVERSIDAD DEL. SINU

a Rechara fa o ”

Froradoda an 1974
Foxevtencia v Lidorasge Regional

Facultad de Ciencias de la Salud

ACTA DE GRADO NUMERO 0677- 012M

Resolucion Rectoral No. 1847 de Diciembre 13 de 2016

CONSIDERANDO QUE

Saray Sofia Beltran Gomez
cc. 1.068.664.432 expedida en Ciénaga de Oro

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos y
reglamentos de la Universidad, resuelve ctorgarle el titulo de

Médica

En nombre y representacién de la Universidad del Sinu -Elias Bechara Zainim- y
de la Republica de Colombia y previo al juramento de rigor, el Rector hizo entrega
del Diploma No. ii&.\9A registrado en el folio __ 1S del libro <

En el testimonio de ¢ anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2016.

\%{Lm@m@ 2
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iy en su nombre, ef

Cofegio Nuestra Sefiora del Carmen

Cereté, Cordoba

Aurorizade por el Ministerio de Educacion Nacional,
seqiin Resolucion No.0005046 del 16 dr noviembre de 2000.
Confiere a:

Sanay Stia Beftran Gémez

Identificado{a) con No. De

El Titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado i aprobado (os estudios correspondientes al wivel de
Educacidn Media Académica, seqim los planes y programas vigentes.

Hna. Maria Dora Arboledn Hoyos

Rrctorn

Isabel Cristina Duranqgo P.
Secreraria

Anarade al Folie No. Libro de Registro No.

Dado en Cereté Cordoba, a los 6 dias del mes de diciembre de 2008



ICOMTEC

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS =
Cereté - Cérdoba =iNet

; g
CEReTE

NIT. 900.126.251-9

ACTA DE GRADUACION No. 38
FOLIO No. 45

En la ciudad de Cereté, a los 6 dias del mes de diciembre del ario 2008 se celebro el
acto de graduacion del (la) estudiante

SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ
T.1.920701-67 176 de Monteria-Cordoba

A quien el "Colegio Nuestra Senora del Carmen”, a través del Acta General de
Graduacion No. 38, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional, le otorgo el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

El acto fue presidido por la Rectora del colegio y demas delegados para ¢l
respectivo acto.

Para constancia se firma en Cereté, alos 6 dias del mes de diciembre de 2008.

N
lew Zior Conbodontn . fJ £ /f- ;;‘/7 ‘A—JEZ'%I.M <At j

HNA. MARIA DORA ARBOLEDA HOYQOS ABEL CRISTINA DURANGO P.

C.C. 21.314.118 Medellin C.C.50.845.572 Cereté

Rectora Secretaria

Calle de las Flores No. 12-55 Teléfono: 7746 310 - Fax: 764 11 22 Cereté - Colombia
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CONTRALORIA

GENERAL 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 martes 17 de

septiembre de 2024, a las 10:12:44, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1068664432
Cédigo de Verificacion 1068664432240917101244

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO TN
GENERAL DE LA NACION No. 254516462

Bogota DC, 17 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) SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1068664432:

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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

e — = e e, S I T

T
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.



17/9/24, 10:12 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 10:12:54 AM horas del 17/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1068664432
Apellidos y Nombres: BELTRAN GOMEZ SARAY SOFIA

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 extincién 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 Fl Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e T { P | " o



17/9/24, 10:18 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2024 11:18:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1068664432 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 101995113 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f ]
Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

ey, . Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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. entro Administrativo Nacional CAN, Bogota D v‘ DA
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Linea de atencion: 018000-910112
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141053154387

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

1 06 86 6 44 3 2

6.DV
6

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Manteria

"=, | 14. Buzon electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numere de Identificacion Ta 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068664432 > E
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 36. Cladad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cérdoba Zr3 /ICiénagagé Oro 189
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "‘_ S { A [a34. @tl;fos nombres
BELTRAN GOMEZ SARAY " -[SOFIA
35. Razén social L k!
36. Nombre comercial ‘
’\UBICAI"léN IR
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Ciénaga de Oro 189
41, Direccion principal &
CL4 16 13 BRRLAS COLINAS
42, Correo electrénico sarysofi@hotmail.com CAN PR
43. Codigo postal |44.Tel¢jar'm\_] N /S TZ12201698 9]45. Telsfono 2
L) 7 .7 CLASIFICACION
Activirféd ei:mh}i.mica : Ocupacién
Actividad principal JLti\?ldad,sscunda?’a Otras actividades 52, Niimers
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. cm@o e, “ect‘a{nlc‘,x_! acr’\qdad 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo establacimienios
|8 6 2 1][20170104]| | Z | | | | ] | |
Résponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscagols a0 | | | | | N I I Y I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ]
49 - No responsable de VA >/
{4
,"’;"" \‘ —
Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| | | ’ | ' | | ‘ | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5?, Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ' | \ |se. cec ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos.

[ [

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios; El

61.Fecha [2024-07-03/12:07: 52 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensin
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Pardarafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo




§] EsE | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

|
CAMU E.S.E CAMU SAN RAFAEL

U san RaFAEL |
Evalucionsmos por tu seed CENTRO DE ATENCION MEDICA \
NIT: 812001579-2
' REGISTRO PRESUPUESTAL -
VIGENCIA 2024
Fecha de Elaboracién 17/09/2024 Nro. 1828

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

2.4 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

2.4502.08.01-01 Honorarios 15.629.117 15.629.117

Nro. 1828 TOTAL RESERVADO s eag.ar

i A FAVOR DE: SARAY SOFIA BELTRAN GOMEZ

| Identificacion: 1068664432

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO
N CONTRATO:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

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



E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L caniis @

hl r E.S.E CAMU SAN RAFAEL
SAN RAFAEL e e
NIT- 81200157600 CENTRO DE ATENCION MEDICA
' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024
Fecha de elaboracién: 12/09/2024 Nro. 1828

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 Rubro

2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24502 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

2.45.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL
2.45.02.08.01-01 Honorarios
TOTAL DISPONIBILIDAD 15.629.117

Objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Solicitado por:, GERENCIA

Y

MIGUEL MARTINEZ BULA
IRECTOR ADMINISTRATIVO

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



fL EsE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

& 2 CAMU
w J-S'AN RAFAEL E.S.E CAMU SAN RAFAEL

Eodeaimme o it CENTRO DE ATENCION MEDICA T
NIT: 8120015792 |

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 1828
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 1828

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

2.45.02 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

2.45.02.08.01-01  Honorarios
Afectando al PRESUPUESTO DE GASTOS de la vigencia fiscal 2024, segun los siguientes detalles

TOTAL SOLICITUD: $ 15.629.117

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVECCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL

Dado en SAHAGUN-CORDOBA
12/09/2024

GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
GHASSAN NADER NAME

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



