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No. ORDEN 169 -2024
ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL |
DEL GASTO .
BENEFICIARIO IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS, identificado con
DE LA ORDEN cedula numero: 1047501825
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO: 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
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 sefor
GHASSAN NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de
Sahagun, departamento de Coérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No.
78.759.288 expedida en Sahagun (Cordoba), 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 nimero 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 Contratacién 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 IVAN DARIO SIMANCA
SIMANCAS, identificado con cedula numero: 1047501825, 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 Resoluciéon 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 unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar
a través de érdenes 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 resoluciéon 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 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 sefaladas en el presente estatuto y en el manual de
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacién 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, justificacién, objeto, valor,
fecha, plazo, forma de pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si
se requieren, indicacion del supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria
la suscripcion de un acta de inicio, salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a
la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No serd 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 érdenes de comprar
no requeriran estudios previos, bastara la justificacién 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 suscribié contrato $SS-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

- diagnastico 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 Resolucion 3280 de 20184

De acuerdo con los lineamientos para la organizacién y operacion de los equipos
basicos en salud (EBS), definidos en la Resolucion 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: nutricion, 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

Que el departamento de Coérdoba en sus estudios previos presento unos equipos
basicos relacionados asi:
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DESCRIPCION Mes Cantidad
Médico General. Con experiencia profesional
ima de 1n (1) Afin inscritn en BETHIIS 35 1
Profesional de Enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
(ED I )= VIICIO 1 rmono rxurai " s % & 3 3I5 !
Psicélogo. Con experiencia profesional minima
de un (1) Ao, inscrito en RETHUS. 25 1
Auxiliares de enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
3,5 4
Médico General. Con experiencia profesional
minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. ag 1
Profesional de Enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afio, inscrito en
3,5 1
RETHUS.
Urbano Psicélogo. Con experiencia profesional minima
de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. 35 1
Auxiliares de enfermeria. Con experiencia
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
3.5 4
Nutricionista: Con experiencia profesional
minima de un (01) afio. 35 1
Licenciado en Educacién fisica recreaciéon y
desarrolio de actidiades a deportes: Con experiencia profesional minima 45 -
de un (01) afio. J
Territorial (EST)- Micro | Higienista oral  Con experiencia profesional
territorio Urbano y Rural | minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS. 35 )
Médico Veterinario: Con experiencia profesional 35 1
minima de un (01) ano. ;

La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios profesionales en
medicina para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de
salud SS-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- RURAL, un médico general, con
una experiencia minima de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad envié solicitud de propuesta al profesional en medicina IVAN DARIO
SIMANCA SIMANCAS, identificado con cedula numero: 1047501825, 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 consultd 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 IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS, identificado con
cedula numero: 1047501825, 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, 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: 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
documentacién 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, ningln 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 presentacién de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI 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. Desarrollar una (02) jornada mensual en el micro territorio rural con asistencia
minima de treinta (30)personas de los cursos de vida de adolescencia, juventud,
adultez y vejez) que incluya:

Disponibilidad de métodos de anticoncepcién de larga duraciéon (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 (menstruacién, 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 15 gestantes y su familia en el domicilio del
micro territorio rural en la que se brinde informacién y educacién en signos de
alarma, alertas tempranas, importancia de acudir al control prenatal, cuidados del
embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademas,se debe verificar
asistencia a controles prenatales, citas con especialistas, vacunacién, examenes de
laboratorio. Se debe tomar signos vitales y clasificar riesgo obstétrico, riesgo de
preclamsia, y canalizar ala 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. Rotafolio, equipo de érganos.

5.3. Realizar dos (02) encuentros mensuales, de dialogo de saberes en el micro
territorio rural con minimo 30 mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas,
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garantizando la asistencia de las mismas mujeres a todos los encuentros en los que
se desarrollen los siguientes temas por sesion:

Sesion 1. Percepcion de los servicios de salud de atencién a la gestante y
propuestas para sumejoramiento

Sesion 2. Mitos sobre la planificacion 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) jornada de socializacion 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 veinticinco (25) participantes en el micro territorio rural

Desarrollar dos (02) talleres de salud mensual de dos (02) horas de duracion dirigido
a padres y cuidadores en el ambito comunitario del micro territorio rural, en la cual
se realice sensibilizacion y educacién a padres y cuidadores sobre la identificacién
temprana de signos y sintomas asociados con cancer en la poblacion menor de 18
anos; los casos sospechosos detectados deberan ser debidamente direccionados a
la EAPB, previa articulacion para su atencién 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 articulaciéon a través de un acta con
cada EAPB. Evidencias: Listado de asistentes a la actividad, actas de concertaciéon
de laactividad (lider del micro territorio y EAPB), 3 evidencias fotograficas donde se
visualiza el nimero total de participantes y la entrega de la cartilla.

Gastos: Cartilla educativa.

5.5. desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido
a la poblacién del ciclo de vida de la adultez y la vejez en el ambito comunitario del
micro territorio rural con la participacion minima de veinticinco (25) personas
diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizaciéon y educacién

sobre los signos y sintomas de identificacion 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 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 y
cartilla.

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 rural con la participaciéon minimade treinta (30) hombres diferentes por taller,
en la cual se realice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de
signos y sintomas asociados con cancer de préstata y colon rectal. Para esta
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actividad se debe contar con una cartilla la cual sera entregado a cada participante

y un rotafolio para su ensefanza 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 nimero total de los participantes y la utilizacién del rotafolio.

5.6. 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 prevencién 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 prevenciéon de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte
Subita del Lactante). 3. Alimentacién 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 atencion de promocién y mantenimiento de la salud. 5. Prevencion 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 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, 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 supervisién 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.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prérrogas que presente el beneficiario de la orden
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e.) Requerir al beneﬂmano 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 El compromiso de la presente orden sera
asumido por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad
Presupuestal CDP No. 1827 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 CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

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

Manifestando su vgluptad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la pfesénte orden.

NN & _ndin c
IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
cedula numero: 1047501825
BENEFICIARIO DE LA ORDEN

W feale

MARIA CAMILA NADER BULA
SUBDIRECTOR OPERATIVO
SUPERVISOR

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

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

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.

‘gw&*\/fn nca

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
cedula numero: 1047501825



FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural /

s (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) -
Libertad y Orden S
a, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SIMANCAS SIMANCAS IVAN DARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc(¥ce () rPas() No. 1047501825 FOM(3 coL () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA 17 MES 04 ANO 199 8 CALLE 12 #9-80

PAIS PAIS  coLomsia DEPTO cHRDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  _BUENAVISTA

MUNICIPIO b angTA RICA TELEFONO 5449761104 EMAIL i hotmail

e- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. 20. 3. 40. 50. 6o. 7o 8o | 9. 10 " MES 12 ANO 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICAL), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD = No.SEMESTRES = GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO | MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 04> lio (2 |4 1047501825

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE
R|B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

IDIOMA




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

CAMISAS
DEFPARTAMENTO )
CORDOBA
TELEFONOS
3205748152

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR MEDICO ASISTENCIAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATOQ VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUENAVISTA SIAU@CAMISAS.COM.CO

FECHA DE INGRESO
Dia 01 MES 08
DEPENDENCIA

FECHA DE RETIRO
2022

ANO DiA MES ANO
DIRECCION

CR 12 #12A-58

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CORDOBA

TELEFONOS
3008861147

CARGO O CONTRATO
MEDICO RURAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CORDOBA
TELEFONOS
3002516051
CARGO O CONTRATO
Medico

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

CLINICA CENTRAL O.H.L LTDA

‘pia '  Mes 77

E.S.E CAMU / EQUIPOS BASICOS EN SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MONTERIA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

) . o7
ANO 2021 pia " MES

DIRECCION
CRA 6TA ENTRE 30-31

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BUENAVISTA gerencia@esecamubuenavista.gov.co
' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 01 MES 06 ANO 2 @ 24 DA 30 MES 06 ANO 2,0 2 4
DEPENDENCIA DIRECCION
calle 9A N 8-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DiA MES ANO | | |
DEPENDENCIA DIRECCION

FORMATO UNICO



HOJA DE VIDA

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

0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
/ NIRRT e "~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
[ UPACION - |
: e AROS MESES |
1 | 1
SERVIDOR PUBLICO
1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Q FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI |:-) NO C—E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

BUENAVISTA / CORDOBA - 07/06/2024
Ciudad y fecha de diligenciamiento

& !

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LLINEA TRVTURRENACRONIMALIISEUSE 77 01 80008 1R YPESINGWNE R el acgov .o



La Republica de Colombia
y en su nombre la

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez

en atencion a que

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS

C.C.NO. 1.047.501.826 DE CARTAGENA, BOLIVAR.

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacién Nacional, la ley y el
Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:

MEDICO

le expide el presente Diploma, testificado y garantizado bajo la Fé Publica de
que se halla investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es idonea para
desempeniar la profesion de

MEDICO

En testimonio de ello se expide el presente Diploma en la ciudad de Cartagena
eldia 6 delmesde ABRIL delafio 202]
y se refrenda con las firmas.

\ Mﬁ @
El RW Vice -Rector A¢adémico U Decano : a General

Acta de Grado No. 4¢3

Diploma No. 191
No. de Registro 01961 LibroNo. 5

Institucién Universitaria | Vigilada Mineducacion
Personeria Juridica No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacion Nacional



INPOIRACION LRVERSITAKLA

RAFAEL NUNEZ

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUSEZ

ACTA DE GRADO No. 143

F'n la ciudad de Canagena de Indias, a los ventinueve (29) dias del mes de marzo de 2021

por medio de 1a Resolucion No $ de 1a misma fecha, dentro del Programa de Medicina, la
Corporacion Universitana Rafael Naiez en nombre de la Republica de Colombia y con
hase en la sutonomia confenda por la Ley 30 de 1992, se le otorgo ¢l titulo de

MEDICO

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
C.C. No. 1.047.501.825 de Cartagena, Bolivar.

Quien cumpho con los requisitos exagidos por los Fstatutos, el Reglamento Pstudiantil de la
Institucion v con las normas legales vigentes. En testimonio sc le entrego ¢l Diploma No
1961 v para constancia se firmo el Acta correspondiente

Fecha de Grado Abnl 6 de 2021

Fl Rector a
Vice Rectora -\taJc!mu’
Iecano de la Facultad
Secretana General
] i ar olada Mol n




IVAN DARK) SIMANCA SIMANCAS

C.C. 1047501825
MED!CO

n Universitaria Rafael NUnez

k Uiuﬂh
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% 7@ Gobemacionde
§ (®)) Cordoba
%‘ \\:i; Ahora le toco of puebio

- |
N L
%“ Monteria, 2022/08/03

?é EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE
CORDOBA
»dpird
2R CERTIFICA
tﬁ Que conforme a o establecido en el Articulo 33 de las Ley 1164 de 2007 y la Resolucién
% 774 de 2022 el (1a) profesional IVAN DARIO SIMANCA SIMANCA identificado con la Cedula
de Ciudadania No 1047501825 expedida en Cartagena (Bolivar) cumplié con su Servicio Social
Obligatoric como MEDICO en la CLINICA CENTRAL OHL LTDA en Monteria (Cordoba),
en la siguiente plaza y fechas.
‘% i Cadigo de la Plaza Modalidad Fecha Inicio | Fecha de terminacién
&“ 23001001090011-2  Vinculacién Legaly | 2021-07-17 | 2022—07-16-
h Reglamentaria ‘ '

‘T
?@i Seguin articulo 6° de la Resolucién 1058 de 2010

P mmw

;ﬂé Secretario de Desarrolio'de Salud

Elaboso. LUZ REYES

3 4 Palacig de Nan - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Crdoba  PBX +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
! contactenos@eordoba govee  gobemador@cordoba goveo
"g www.cordoba.gov.co



CAMI\\\

Contro ol Atencion M ica In rral

NIT: 812004304-8

EL SUSCRITO GERENTE DE CAMI S.A.S.

CERTIFICA QUE

El Sr. IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS , Identificado con cedula de
ciudadania N° 1047.501.825 expedida en Cartagena, presta sus servicios
profesionales en esta institucion como Medico de Urgencia desde el 1 de

Agosto de 2022 y a la fecha se encuentra vinculado

Dado en la ciudad de Buenavista siete (7) dia del mes de Junio de 2024.

Atentamente,

i~ z‘l"*?

n-znb::o-c 5 -

SHIRLY SIMANCAS QUESADA
Rep. Legal CAMI S5.A.S
i 320574 8152

CRA 12 No.12A - 58 - BUENAVISTA CORDOBA
CELULAR: 3217316589-3205748152



| 7'y
FORMULARIO UNICO mm:j
w ®  runcion rusuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
SECTARAGIO R 2 ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO. IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
IDENTIFICADO CON: CC. X CE T N 1.047.501.825 e P NCHRISY KLY PR, F
Pais COLOMBIA lDepanamenlo CORDOBA IMumcipm BUENAVISTA
[Direccion caLLE 12 #9-12 [Tetéfonos 3148761194
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ParenTESCO
SHIRLY SIMANCAS QUEZADA 45477.810 IMADRE
ERICK DIONISIO SIMANCA SOLER 78 688 280 PADRE
ERICK FERNANDO SIMANCA SIMANCAS 1047 472638 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
JARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo” ano gravable fueron: 41.400 000

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.450.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3 500.000
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS z
TOTAL $ 6.950 000
b) Las cuentas commientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
LTSI FREA ek ey e aita i
BANCOLOMBIA AHORROS 71770816518 PLANETA RICA / CORDOBA $ 5 000 000
[BANCOLOMBIA N AT 13148761194 VIRTUAL s
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO S 3.000.000
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 2.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actuahdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

NINGUNA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones.

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL SAS/(CAMIS A S) SOCIO
c)En la aclualidad (] NO (X) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n-
Cc.C CE Tid.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanenle son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
GANADERIA COMPRA Y VENTA
3. FIRMA
T -#» - SE=— 2
\ || AT e \ \) /
—t e o - BUENAVISTA /| CORDOBA / 12-06-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



REPUBLICA DE CULOMBLA
IDENT'FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmzen 1.047.501.825
SIMANCA SIMANCAS
APELLIDOS

IVAN DARIO

NOMBRES

TanDwod.

FECHA DE NACIMIENTO 17-ABR-1998

PLANETA RICA
(CORDOBA)

LUGAR CE NAGIMIENTO

1.81 & M

ESTATURA GS AH SEXO

20-ABR-2018 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy
AL
.

Jaam Gal
/ £ R "yt

RO
¥

P-0500100-0U835 1 25-M- 1047501825 - 20160604 00500256904 1 45683902



oncopte 0|1 Inscrpcion

Formulario del Registro Unico Tributario

% Numeso O \deraficacon Tretans (NIT 6 DV 12 Dvecodn secconsl

4 Numeto de lormulann 14714831784

418177077 1 24849A4IR070) HODGO 14T 1483176 &

14 Bultsen shecwinaco

L8 nommacan sumnairaca & ravis gl 1OMLUAn0 OBGR e MACTTOON  BEHUNLACON SURGHNIION
¥ Cancetanon on Hegtro Unco Troutano (RUT| deben ser sxacty )y weral o0 Cams de (onstate
e Mud eh Bgune 08 KO8 GETOL SuMmTEIl S b ATV N 08 (TOCEMmeSos Bameriratves
BATCIONANDS § e BUSPENEOn sgun e G

Paragrato del artculo 1 8.1 2 20 oel Decrelo 1625 de 2016

Fama on schctante

104 75018265 1 s o Aaaras o8 Voreee.s Y 2
IDENTIFICACION
24 Tion 08 contimyenta 26 Tpo de documento M Marmers de toerthcsctn 27 Fecma eapedcdn
Persona natural 0 suceson liquca 2  Ceoula de Cudadania 13 1047501825 20160420
.I.uga! de expediion m Pan 29 Departamento 30 Camtra i vecpe
COLOMBIA 1 6 9 Boivar 1.3 Cartagena 001
i 31 Prempr apeido 12 Sogurao apeiac 10 Prmer nomtre A4 Orrosy rosnlwes
| SIMANCA SIMANCAS VAN DARIO
f ¥ Aagon socal
W Nomtwe commcial 7.1' S
UBICACION
o Pas ¥ Dopadamanto 8 Cridas Vo
COLOMBIA 1 6 9 Comoba 2 3 Buenavista 0789
41 Dweccdn precpal ‘
CL12A 8 80
42 Corteo electromnon wansimanca98 @ hotmail com
43 Coduge posts ju‘nl-e» 771203045 Teihono2 3148761104
CLASIFICACION
Activitad ecuncmica Ocupacion \
Actividad principal Auth aad secundetis Otras actividades 55 Ml
48 Ciutngo 47 Fachy recus actvedad a8 Codago @ Port s wess actryriad 30 Coogo 1 3 51 Codeo © Il TTee N
8621 20200203 g k
Resr C y Atributos
Ll 2 | L L ] L] 7 L] ? 10 L1 12 17 “ 15 1% 1r " AL 20 n 2 2 u E) E
83 Compo (2 0
20 Obtencion NIT
Obhgalos aduaneros
' 2 3 ] s [ r ] * "
&5 Forma % Tpo 1 2 3
54 Coduey 1 1 L
" 12 13 " 15 1% 114 " AL 0
|58 ()
‘Ih_ de las _-n@-@.umnumhutmm-.mw yon e ewigia
as? = T demitomnirs e = 4
®Awos & |X| MO | € to. e Fomon 1 61 Fecha |2020-10-02/12 54 30

Sin periucio de las venficacones que ' DIAN resice
Fuma maonzads

484 Nomere  PUEATA GUTIERREZ JULIO ESTEBAN

a8 Cargo Gestor |

Facha generacion aocumantn POF 02 90-020 12 54 11PW



COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1047501825
NOMBRES IVAN DARIO
APELLIDOS SIMANCA SIMANCAS
FECHA DE NACIMIENTO S,
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO BUENAVISTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ":EPS CONTRIBUTIVO | 01/07/2024 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de [07/29/2024|E5tacion
hF PN de [192.168.70.220
Impresion:| 23:06:41 -
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones



cC 1047501825 IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS Vigente Ver

Programa VNU Local MEDICINA 2022-08-28 104180 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Listo SSO Local COLOMBIA|CORDOBA|MONTERIA 2021- 2022- Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO
07-17 07-16 Profesionales de Salud en IPS MEDICO

Habilitada COLOMBIANO




CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUDSAS.

[Porque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT 901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y Aprobo el Curso de Entrenamiento "ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO" , Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de la cadena
de custodia, se expide normas para la prevencion de violencia sexual y atencion integral para
ninos, ninas y adolescentes abusados sexualmente. Curso entregado en la ciudad de Monteria,
departamento de cordoba, el dia 18 de mayo del Afo 2023, con una duracion de 48 horas. Resolucion

3100/2019. Resolucion 459/2012 Licencia 109679 De 08/05/2019.
Renovacion. 2025
Centro de Entrenamiento & (Y b i
- P
integral en Salud \ EDWINBARRE 10 CAUSADO
NiL9uirzazris - “ma.“;m\l .\-: :i '\W‘

Matnoula 1w

——————————.

|

o @Centrodeentrenamientoceis 8 centrodeentrenamientoc eis@gma‘.com
1

L

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUDS.AS.
iPorque E! Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y Aprobé el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL BASICO SCVB O BLS"
Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de la cadena de supervivencia Extrahospitalaria a
pacientes con paradas cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento
de Cordoba, el dia 16 de mayo del Ao 2023, con una duracién de 20 horas, basadas en las ultimas
guias aclualizadas de la American Hearl Association AHA para Rcp y Ace del 2020,Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019. Licencia
109679 De 08/05/2019. Renovacioén. 2025

Centro de Entrenamiento el D Camdt

| .
— _.-" Py -
@ intcgral en Salud \1 DWINBARRE TO CALSADO
a4 1Y

: te-Dhrector € ientifico
Nit. 2012837151 Ertrenador BLS-ACLS

Muatncula, 109679
| e e

0 @Centrodeentrenamientoceis 8 centrodeentrenamientoceis@gma‘_com




CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.AS.

/Porque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y Aprob6 el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL AVANZADO SCVA O
ACLS" , Con Abordaje Terapéutico y Manejo de algoritmos a pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 17 de
mayo del Afio 2023, con una duracion de 48 horas, basadas en las ultimas guias actualizadas de la
American Heart Association AHA para Rcp y Ace del 2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y
Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/05/2019.
Renovacion. 2025

Centro de Entrenamiento od IR YOV B P S 3

Nit. 9012837151

@ integral en Salud

EDWINBARRE TO CALSADO
-—-H\'.'\ru'-['ltm’.-ul wntilico
Ertrenador BLS-ACLS

L

Matncula 1089679

e s

o @Centrodeentrenamientoceis 8 centrodeentrenamientoceis@gma@.com
“ a el

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD SAS.

/Porque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vida/
NIT 901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y aprobd  curso de entrenamiento “ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS . INTERVENCION TERAPEUTICA A PACIENTES VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS. Curso entregado ¢n la ciudad de monteria. departamento de cordoba,
¢l dia 19 de mayo del ano 2023, con una duracion de 20 horas. . Resolucion 4568 de 2014,basadas en las
ultimas guias actualizadas de la American Heart Association AHA para Rep v Ace del 2020, Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 31002019, Licencia 109679 De
08/052019. Renovacion. 2025
oy 5

/i
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Centro de Entrenamiento

0 @Centrodeentrenamientoceis |8| centrodeentrenamientoc eis@gma'u.com

SARRE TO CAUSADO
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Nit.‘Mi12837151

|




CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUDS.AS.

/Porque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida'
NIT 901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE
IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y aprobo ¢l curso de entrenamiento “GESTION DEL DUELO™ INTERVENCION
TERAPEUTICA EN ATENCION INTEGRAL ANTE EL MANEJO DEL DUELO, Curso entregado
en la ciudad de Monteria, departamento de cordoba, ¢l dia 20 de mayo del ano 2023, con una duracion
de 40 horas, basadas en las ultimas  guias actualizadas mmisterio de salud 2016 -58 v la American
Heart Association AHA para Rep v Ace del  2020.Soporte Vital Cardiovascular Avanzado v Soporte
Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/052019.
Renovacion. 2025
Centro de Entrenamiento <! Py G P L
@ integral en Salud \\nm} PARRE 10 € At S0

NiL 12837151 LS-ACLS

L

Gfé‘i @Centrodeentrenamientoceis 5< centrodeentrenamientoc eis@gmail.com

L

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.AS.

iPorque El Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS
CC:1.047.501.825

Asistio y Aprobo el Curso de Entrenamiento “HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD ™,
Con Abordaje y Mangjo en la atencion integral de calidad en la humanizacion v prestacion de los servicios en
la salud. prestar los servicios de salud, curso entregado en la ciudad de Montenia, departamento de cordoba, el
dia 21 de mayo del Ano 2023, con una duracion  de 48 horas, basadas en las ultimas guias actualizadas del
ministerio de salud y la proteccion social Resolucion 5095 de 2018, Resolucion 31002019, Licencia 109679

De 08052019, Renovacion 2025
Centro de Entrenamiento A Bk Camde
Integral en Salud (i DWIN AR To Catsana
Nit 9012837151 Bl s e

R e

o @Centrodeentrenamientoceis R centrodeentrenamientoceis@gmail.com
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laboratorio

bemardo espinosa -

mara geandra espinosa M.D

clinico y patologia

artha de espinosa

adiaong espinosa Forma 1 de 1
Sede : Monteria Page 10f 1
Solicitud : 10639050 IIWI.“““"“"" Fecha Recepcion: 2024-03-02 07:18:33
Paciente : IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS Fecha Impresién : 2024-03-02 18:34:16.
Identificacion : 1047501825 Médico : SIN ORDEN MEDICA
Convenio  : PARTICULAR Edad/Sexo 125/ M
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
Varicela Herpes Zoster Virus Ac, IgG
Método: ELFA VIDAS
Resultado: Positivo 2.50
Negalivo: < 06
Indeterminado: 0.6 - 09
Positivo: > 09
Hepatitis B-Antic. Contra HBS 35 Ui/mL
Positivo > 12.00
Dudoso 8 - 12
Negativo < 8.0
T ."{ ’ {.‘l.-f,‘l:\ :,f
SANDRA EDITH BUELVAS MIRANDA
TP: 1067925263 Bactendloga
\ N S e [ ﬁ“-f
E arme es valido en Cog.ombia PQOSPER]DAD
EXIZ'00 para entrar a zenas de nesgo \J
: ' : Centificado de Vacunacion del Ad
Consérvelo ,
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aNsSCH en los sitios autonzados
Documem =
de wontida A \ o
OA MI'Y POR COLOMBIA. YO ME VAGUNG BH oo 1 C
— — LW 4 j
. L ) Fabnicante o ‘ahricants Firtma
(ﬁ.mog.c: . Desis . Fecha v Lote Firma Bioldgico Dosis  Fecha } 1?;!_{‘”13 i
t = ‘(.:1"',-~!'
l:,,wgm 1 3\-0!.!"- oll?W'S"L}‘ (ﬂw- Contra e -}-10 L‘.’)‘_‘)‘.;I o el
’ Rubofs | poas Fiebre i
| " | Amarilla 3 -
! 2 Contra | \JJ) - 310049 ViaLtkezy d‘”" 6o
! 3 bl lnf!uenzd
| ] w‘ Vs d
W Virus de
I S : Papiloma
| 1 Humano
I UJTI ra ? 5
Hepatitis B 3
N\ R y, o

X

I



(O

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.047.501.825, ha estado vinculado
con las siquientes empresas:

Fecha de inicio de
Numero Afillacion Empresa Estado Bertiire Fecha de Retiro

80060474 CAMI SAS ACTIVO 01/10/2022
Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las dltimas novedades registradas por el empleador.

Cordiaimente,

1 ha )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 29 dias del mes de julio de 2024

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.501.825, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
vl
:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, aharrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

mamam y Cesantias 5.A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
ADRIANA BELTRAN MIRANDA
C.C. 1.047.493.638 de Cartagena
Esp. En Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
Licencia de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo segan Resolucion 00986

Tipo de certificacion: Ingreso _x__ Periodico: Retito Ingreso al SVE __
DATOS DEL PACIENTE:
Fecha v hora: 07 Jumo 2024
Empresa contratante: Particular | Nit: N’A
Nombres: Ivan Dario Simanca Simancas
Identificacion: 1047501825 Cargo: Médico general Edad: 26 afios

EXAMENES PRACTICADOS:

EXAMEN: 7 o RESULTADO:
I: Examen médico Osteomuscular Normal
: Examen Cardiovascular | Normal

2
3.
CONCEPTO DE VALORACION MEDICA: -
RESULTADO: | Apto
RECOMENDACIONES: Se recomienda control optomclnco anual, disminucion de peso, mantener estilos
' de vida saludables, mejorar alimentacion, realizar actividad fisica de moderada
i intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, mantener los protocolos de

| biosegunidad, realizar pausas activas durante la jornada, realizar pausas visuales
durante la jornada, higiene postural.

Manejo por la EPS 1‘ - Ocupacionales: | Habites:
Control Auditivo | - ' Capacitaciones en SST Si Autocwdado | Si
Control espirometrico -- | Control periodico ocupactonal Si ~ Bajar de peso Si
Control optometrico [ X | Higiene Postural Si ~ Dejar de fumar =
Control penodico EPS | X | Pausas Activas Si Deporte semanal Si
Ingresar a programa de | - | Uso de EPP Si Fomentar estilos de vida Si
obesidad saludable
Remision a o | Ingresar programa de obesidad | -
especialistabPS
Seguimiento por la ARL | - | Reducir consumo de alcohol -
SISI E '\Ir\ DE VIGILANCIA EPIDEMIOL OCICA SVE i
Cardio Repiratorio , Si
Ergonomico 5 S 5o
Visual | | - )
., o ,.-"'T |
1 »
A WMT SR W-((rw ance_ |
Fifmrddrinédfeo 5.0 SSST T - Firma del paciente |
[ "~ Adrigna Beltran Miranda [ Ivan Dario Simanca Simancas.

‘ B L CC 104“018"5

y Que 1ods 3 informacion sumin wtrada durante este examen es Clerta

| NOTA (& Historia Clinica £3 un documento estictamente confidencial y de reserva profesional. No purde comunicarse o darse a conocer, salvo bos siguentes casos
‘e e .

medie mandato judicial, pot autcrzacion expresa, est rita y con firma autenticada del trabiajador interesado, y por la solicitud de |35 autordades competentes
de prevsion y segundad socsal (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL) Resolucion G398 de 1991 Aniculo 2)
Ce preyvisaun y g il e . e =2 SR R e s Arida (¥ LU e otk -

Direccion: Calle 42 N*9-05 Barnio Los Laureles
Tel 3045663651




Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de julio de 2024

E.S.E CAMU De Buenavista

Bancolombia S.A. se permite informar que IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS

identificado(a) con CC 1047501825, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

No. Producto

Cuenta Ahorros * A La mano

TI77081651% 2017-01-16 ACTIVO

Ty

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*St desca venificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonca Bancolombia a los sigutentes numeros: Medellin
Local: (37-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local (57-3) 361 88 88 - Cali - Local (37-2) 554035 03 Resto del pais: 01800
09 ] 2345 Sucursales teletomcas en el extenor Espanad 34) 900 995 717 - Estados Unidosi 1) | 866 37007 14

Catalina Cortés Unbe

Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia



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 09:48:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1047501825
Codigo de Verificacion 1047501825240917094824

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:45:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _No. 254512878

Bogota DC, 17 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1047501825:

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 3o. y 4o. 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 publicos y particulares que desempefen 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 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 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

CAFASSNEAN

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.

e e =

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 nrociiradinia.nov.co



17/9/24, 9:56 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2024 10:56:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047501825 .

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. 101992468 . 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.

)
Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 5 > - 21

: " &R
N D e it o AN Bt 0 ¢ viDA
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17/9/24, 9:50 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 09:50:12 AM horas del 17/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047501825
Apellidos y Nombres: SIMANCA SIMANCAS IVAN DARIO

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 identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atenc on al ciudadano
5158700 ext. 30552 (Bogata)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

L Y 7 S T



’ i ESE | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

E.S.E CAMU SAN RAFAEL |

Evolucionamos por tu salud CENTRO DE ATENCION MEDICA |
NIT: 812001579-2 '

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboraciéon 17/09/2024 Nro. 1827
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

2.4.5.02.08.01-01 Honorarios 15.629.117 15.629.117

Nro. 1827 TOTAL RESERVADO 15.629.117

|
| AFAVOR DE: IVAN DARIO SIMANCAS SIMANCAS ‘
|

Identificacion: 1047501825

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO

N CONTRATO:
OBJETO:

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

G

J% MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

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



rL Es E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | g

|1 ’.v E.S.E CAMU SAN RAFAEL |

Evolucionamos por tu salud |
NIT: 812001579-2 ‘ CENTRO DE ATENCION MEDICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de elaboracién: 12/09/2024 Nro. 1827

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 relacionan a contlnuamén

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
2.45.02.08.01-01 Honorarios
TOTAL DISPONIBILIDAD 15.629.117

Obijeto:

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

Solicitado por:  GERENCIA

S

JU& MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 75839597



fL £sE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MMUE E.S.E CAMU SAN RAFAEL |

.1 SAN RAFAEL CENTRO DE ATENCION MEDICA

Evolucionamos por tu uiud:

NIT: 8120015792 | |

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 1827
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 1827

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

2.4 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

2.45.02.08.01-01 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 &

N

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

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



