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ORDEN DE PAGO No. 18990
Fecha. 14/11/2024

IDENTIFICACION CC 1070821759 VALORES ‘
BENEFICIARIO DIAZ PEREZ LUZ MAIRA Sub-Total: 2.115.218 |

POR CONCEPTO

SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 332, PRESTACION SERVICIOS
TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA CONFORMACION EQUIPO BASICO EN Vir. Total: 2 115218 |
SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCIONES PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAL™ - ' L

DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA URBANA POR VALOR $

IVA: 0 ‘

DEDUCCIONES IMPUTACION PRESUPUESTAL REGISTRO 241349
RETEFUENTE 0|2 GASTOS
2.4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
RETEIVA/IVA 01245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
W’ OTROS 02.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
2.4.5.02.09.03 PERSONALES
TOTAL DEDUCCIONES: 0 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL)
NETO A PAGAR 2,115,218
IMPUTACION CONTABLE
CODIGO DESCRIPCION DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
240101 BIENES Y SERVICIOS DIAZ PEREZ LUZ MAIRA ) 2,115,218
731303 SUELDOS ¥ SALARIOS DIAZ PEREZ LUZ MAIRA 2,115,218
SUMAS IGUALES: 2,115,218 2115218
Observacion:

O.P. PIC DEPARTAMENTAL, MES DE NOVIEMBRE - 2024

RESOLUCION No.241349
Por la cual se Autoriza un pago
El Director en uso de sus facultades legales y,
< CONSIDERANDO QUE:

La Empresa ESE CAMU MONITOS adeuda a DIAZ PEREZ LUZ MAIRA la suma de (DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL
P?SCIENTQS DIECIOCHO PESOS M/C Segun concepto detallado anteriormente y existiendo la disponibilidad para atender
al compromiso.

RESUELVE;
ARTICULO PRIMERO: Paguese a DIAZ PEREZ LUZ MAIRA la suma de 2,115,218 en atencién al considerando.

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/W“ZUL

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE /A

Fecha Exp: 14/11/2024

}'UYIL_MER MARTINEZ GUZMAN }?M‘g"‘i

L Elaborado Aprobado Contabilizado Firma y Cédula |
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ORDEN DE PAGO No. 18940
Fecha. 15/10/2024
IDENTIFICACION CC 1070821759 ‘ VALORES
BENEFICIARIO DIAZ PEREZ LUZ MAIRA [P— 2 115218
|
POR CONCEPTO |
IVA: 0|
SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 332, PRESTACION SERVICIOS ‘ |
TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA CONFORMACION EQUIPO BASICO EN LVr. Total 2115218
SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCIONES PLAN INTERVENCIONES COLECTIVASY " : F \
DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA URBANA POR VALOR $ |
DEDUCCIONES IMPUTACION PRESUPUESTAL REGISTRO 241349
RETEFUENTE 0[2 GASTOS .
2.4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
RETEIVA/IVA 0245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
& OTROS 012.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
[2.4.5.02.09.03 PERSONALES
TOTAL DEDUCCIONES: 0 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL)
NETO A PAGAR 2,115,218
ll IMPUTACION CONTABLE
| CODIGO DESCRIPCION DE LA CUENTA DEBITO CREDITO|
240101 BIENES Y SERVICIOS DIAZ PEREZ LUZ MAIRA 2,115,218
731303 SUELDOS Y SALARIOS DIAZ PEREZ LUZ MAIRA 2,115,218
SUMAS IGUALES: 2,115,218 2,115,218
Observacion:

WILMER MARTINEZ GUZMAN Pl

l

O.P. PIC DEPARTAMENTAL , MES DE OCTUBRE - 2024

7

RESOLUCION No. 241349
Por la cual se Autoriza un pago
El Director en uso de sus facultades legales Y,
CONSIDERANDO QUE:
La Empresa ESE CAMU MONITOS adeuda a DIAZ PEREZ LUZ MAIRA la suma de (DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL

DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/C Segun concepto detallado anteriormente y existiendo la disponibilidad para atender
tal compromiso.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMEROQ: Paguese a DIAZ PEREZ LUZ MAIRA la suma de 2,115,218 en atencién al considerando.

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Pritelng

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE

Fecha Exp: 15/10/2024

I

Elaborado Aprobado Contabilizado Firma y Cédula




LI LADO EN 1 DA. CUIDANDO T \LLID

Moritos, 17 de Septiembre de 2024

Sefiora:

GISELA MARIA JULIO BABILONIA
Jefe de Recursos Humanos

E.S.E. CAMU DE MONITOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente solicito certifique si en la planta de personal de la E.S.E.
CAMU DE MONITOS existe o no existe personal disponible que pueda desarrollar o
desemperiar las funciones necesarias para garantizar la “PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO
BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS
(MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVQO No.
$8-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU
DE MONITOS — CORDOBA”.

Para constancia se firma en Moiitos, a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2024,

Atentamente,

7

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
Gerente E.S.E. CAMU DE MONITOS.

Adolfo Ahumada Sulvaran — Asesor Contrataciones PIC departamental Cordoba ;
Carmen Fernandez Mejia—~ Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

vicnaoo Supersalud >/



NIT. 812003455-7
MORNITOS - CORDOBA

A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LAE.S.E. CAMU DE MONITOS

CERTIFICA:

Que las Auxiliares de Enfermeria vinculadas a la planta de personal de la E.S.E. CAMU DE MONITOS; que
ejecutan actividades en el Area Asistencial no son suficientes, por lo tanto es necesario vincular Técnicos
en Auxiliar de Enfermeria a fin de garantizar las actividades relacionadas con el objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN
SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO No. $5-018-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E
CAMU DE MONITOS - CORDOBA”

Para constancia se firma en Mofitos (Cérdoba), a los diecisiete (17) dias del mes de Septiembre del afio

2024.

GISELA MARIA JULIO BABILONIA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Cra: 3 No. 23 C-1l Modiitos - Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail. com
hep//fwww.esecamumonitos-cordoba.gov.cos

VIGILADO SuU Dersc:zfud?;')
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g M / ) NIT. 812003455-7
CHILOY MONITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

Moiiitos, 17 de septiembre de 2024.

Sefior:
JEFE DE PRESUPUESTO DE LA E.S.E. CAMU MORNITOS
E. S. D.

REF: Solicitud de Disponibilidad Presupuestal

Con la presente solicito se sirva certificar si existe disponibilidad presupuestal con cargo al presupuesto de
la vigencia 2024, para celebrar Orden de Prestacién de Servicios con el objeto: “PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN
SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E
CAMU DE MONITOS - CORDOBA”.

Valor presupuestado: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($ 7.403.263.00)

Atentamente,

WWA\

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
Gerente E.S.E. CAMU DE MONITOS

Cra: 3 No. 23 C-1] Moiiitos - Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail.com
hrep/www, esecamumonitos-cordoba.gov.cos

VIGILADO Supersaiud 7z
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Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana
ESE CAMU MONITOS @

\ Jwtonitos CENTRO DE ATENCION MEDICA
NIT: 812.003.455-7

Pag. 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 241349
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 241349

FECHA:  17/09/2024
Dr.(a)

ARNEL MARTINEZ MEZA

JEFE DE PRESUPUESTO, de , ESE CAMU MONITOS Mediante el presente comunicado solicito a usted, se sirva expedir
disponibilidad preesupuestal para amparar el gasto que tiene por objeto:

Programa Rubro
2 GASTOS
4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
‘5.4.5 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
2.4.502.09.03 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL)

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

TOTAL SOLICITUD: $ 7.403.263

OBJETO:

SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN PRESTACION SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA
CONFORMACION EQUIPO BASICO EN SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCIONES PLAN INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA URBANA POR VALOR $ 7.403.263.00

Dado en MONITOS-CORDOBA
17/09/2024

<

Dot

GERENTE ESE CAMU MONITOS
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000



Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana
g ESE CAMU MORNITOS @
L '?7’?0 siitoa
NIT: 812.003.455-7 CENTRO DE ATENCION MEDICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de elaboracion: 17/09/2024 Nro. 241349

EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, ESE CAMU MONITOS para la vigencia fiscal del aflo 2024 existen las partidas
requeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

“~Programa ~ Rubro
2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
2.4.5.02.09.03 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL)

TOTAL DISPONIBILIDAD 261.128.714

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS

SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN PRESTACION SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA
CONFORMACION EQUIPO BASICO EN SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCIONES PLAN INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MOKNITOS ZONA URBANA POR VALOR $ 7.403.263.00

Solicitado por: GERENCIA

ARNEL MARTINEZ MEZA
JEFE DE PRESUPUESTO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000




LADO ENTA VIDA. CUIDANDO TU SALLID . -
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
Moiiitos, 17 de septiembre de 2024. &1}1’6’5
Sefora: W
LUZ MAIRA DIAZ PEREZ oo O LN
C.C. No. 1.070.821.759 San Bernardo del Viento-Cérdoba M. > N6 oV
Vereda Bajo la reina en Mofitos — Cérdoba ~ 2° X AN A
Cel: 3145180686 \‘5( o 2! .
Correo: luzmairadiaz67 @gmail.com Sj‘) 67? P
;f\_- fo

REFERENCIA: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

La ESE CAMU DE MONITOS-CORDORBA, esta interesada en recibir propuesta para contratar la
Prestacion de Servicios Técnicos cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN
SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS
(MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
58-018-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU
DE MONITOS - CORDOBA”, de conformidad con las condiciones y el alcance sefialado en la
presente invitacion.

Para tal fin le cursa invitacién para que a mas tardar a las cuatro (4) pm, del dia diecisiete (17)
de Septiembre de 2024, presente la propuesta en la Gerencia de la ESE CAMU DE MONITOS,
ubicada en el Municipio de Mofiitos, Carrera 3 No. 23 C11. sede principal de la entidad, o al
correo electronico: esecamumonitos@gmail.com, no se admitiran propuestas entregadas
extemporaneamente a la fecha y hora antes sefaladas, ni entregadas en lugar diferente al
sefialado. Estas Propuestas no seran consideradas y se devolveran sin abrir.

PERFIL REQUERIDO: Persona natural, con estudios técnicos en Auxiliar de Enfermeria, con
idoneidad, conocimiento y experiencia profesional minima de UN (01) ANO, debidamente
inscrito en el REGISTRO UNICO NACIONAL DE TALENTO HUMANO EN SALUD-RETHUS.

Aportar junto con la propuesta los siguientes documentos:

Diplomas o acta de grado

RETHUS

RUT

Copia de la Cedula de Ciudadania

Certificados de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacion,
Antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Republica,

6. PAZY SALVO -AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

LAl R

-

VIGILADO Sup ersalud 7z
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AMONITOS ORDOBA

i DO EN LA VIDA. CUHIDANDO Tl SALLID

7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES DE LA POLICIA
NACIONAL

8. CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

9. CERTIFICADO REDAM

10. DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS.

11. DILIGENCIAR HOJA DE VIDA SIGEP.

12. COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL.

13. CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

14. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR

15. CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL

PRESUPUESTO: La E.S.E. para atender el gasto que se derive de la contratacién que se
pretende realizar, cuenta con un presupuesto de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 7.403.263.00), con fondos
provenientes del presupuesto de la vigencia fiscal 2024, Rubro Presupuestal No.
2.4.5.02.09.02.02-3, denominado Plan de Intervenciones Colectivas PIC Gobernacién de
Cérdoba, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 241349 de fecha 17 de
septiembre de 2024.

FORMA DE PAGO: La E SE pagara al Beneficiario de la siguiente manera: a) TRES (03)
PAGOS mensuales periodo vencido por valor de DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($2.115.218) cada uno, previa presentacion de la
cuenta de cobro del servicio efectivamente prestado, derivados de las obligaciones objeto de la
Orden, aportando INFORME PARCIAL de ejecucion y el pago de la Seguridad Social Integral,
avaladas con el Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor de la Orden; y b) UN
PAGO FINAL por valor de UN MILLON CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE
PESOS M/CTE ($1.057.609) al finalizar la ejecucion de las actividades, previa presentacion de
la cuenta de cobro del servicio efectivamente prestado, aportando INFORME FINAL de
ejecucion donde se evidencie el cumplimiento del 100% de las actividades y su aceptacion a
satisfaccion por parte del Supervisor designado por la gerente de la E.S.E. CAMU DE
MONITOS, acreditando el pago de la seguridad social integral.

PLAZO DE EJECUCION: E plazo de ejecucién de la Orden de prestacion de servicios que se
pretende perfeccionar es TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucién y suscripcion del acta de inicio.

ESPECIFICACIONES DEL OBJETO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
EL QUE SE DEFINEN LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

OBLIGACIONES DEL OTORGANTE: a) Velar por que se cumplan a cabalidad los servicios
que ejecute el Beneficiario de la presente Orden. b) Controlar, supervisar y vigilar el desarrollo
de la ejecucion del objeto de la orden de prestacion de servicios para el cumplimiento de los
fines de la misma, directamente y por intermedio del Supervisor. ¢) Designar al Supervisor de la

YIARSA TS

S %
VIGILADD Supersaludc Zz:)
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T IADOG EN LA VIDA. CUHIDANDO TU SALUD

orden de prestacion de servicios. d) Amparar esta Orden de Prestacién de Servicios con sus
correspondientes certificados de disponibilidad y Registro presupuestal. e) Certificar el
cumplimiento de [as obligaciones cumplidas por el Beneficiario a través del Supervisor. f) Pagar
al BENEFICIARIO el valor de la orden de prestacién de servicios en la forma estipulada en la
clausula Tercera de la misma: g) Poner oportunamente a disposicién del BENEFICIARIO los
elementos, documentacion, informacion y logistica, que éste demande para el cumplimiento del
objeto contractual.

OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: OBLIGACIONES GENERALES: En cumplimiento de
la presente orden de prestacién de servicios EL BENEFICIARIO se compromete a: a)
Realizar las actividades que se deriven del objeto de la Orden de prestacién de servicios, es
decir, Ejecutar idonea y oportunamente el objeto de la orden, una vez se haya legalizado la
misma. Para este efecto, el Contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas
propias de su profesién o actividad y asistir y acompanar directa y personalmente a la ESE
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se
podran utilizar los medios de correo electrénico, teléfono fijo, celular, video-llamada, fax y
cualquier otro medio electronico y de comunicacion, en los casos en que haya lugar. b) Actuar
con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las actividades
contratadas. ¢) Presentar un informe detallado de la labor contratada al supervisor de la orden
de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segun lo especificado en cada una de
las actividades) en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo requiera, y
un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la supervision de la
orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la E.S.E. se reserva el derecho de exigir la
ampliacion de la informacion presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su
presentacion. d) Pagar mensualmente la seguridad social y acreditaria durante la vigencia de la
orden de prestacion de servicios, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E., Para este
efecto, mensualmente presentara para tramitar cada cuenta o factura de cobro, los recibos de
pago de aportes al sistema de seguridad social integral en la cuantia que la ley sefala. Para
este efecto, debera cumplir con la afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en
la Ley 100 de 1993 y demas normas pertinentes en materia de salud, pensiones y ARL, de
conformidad con lo establecido en articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del
decreto 2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003,
articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015, Decreto 0723 de 2013. e)
Coordinar con el Supervisor de la orden, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion
de las actividades. f) Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la que haga
constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. g)
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. h) Responder por
todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicién para la prestacion de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista
y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado

23 Variros

: .
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TUHIADO EN | VIDA. CUIDANDOQ TU SALLID

automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de prestacion de servicios. i)
Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticién, observaciones y de mas
requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de la ejecucién de la orden de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General
de la Nacion, Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). j) Respetar
las normas y reglamentos de la ESE. k) Guardar la reserva profesional y el respeto por la labor
encomendada y sobre toda la informacion, politicas, procedimientos u operaciones que le sean
dadas a conocer por la ESE, para el desarrollo del objeto de la orden de prestacién de servicios.
l) Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios,
cualquier irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones.
m) Atender cualquier solicitud que con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectue el
gerente de la ESE. n) Devolver a la ESE todos los documentos que éste le haya facilitado para
la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la
gjecucion del objeto convenido. Esta obligacion también debera cumplirse una vez se haya
terminado de ejecutar la orden de prestacién de servicios. o) Tomar las precauciones
necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion que la EMPRESA le
proporcione, de las cuales en ningln caso seran menores a aquellas tomadas para mantener
sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos asi lo
exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros, arreglos,
reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacidn de la informacién que llegue
a su conocimiento con ocasion de la ejecucion del objeto contractual. p) Las demas actividades
que sean asignadas por escrito, por parte de la supervision de la orden o el contratante,
relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacién de servicios Yy que esten encaminadas
al correcto desarrollo del objeto contractual,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCION A REALIZAR:

4. DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE
GENERO - PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO

DESCRIPCION JORNADAS

4.1 Desarrollar una (01) jornada mensual en el micro territorio urbano con asistencia minima
de treinta (30) personas de los cursos de vida (de adolescencia, juventud, adultez y vejez)
que incluya:

- Disponibilidad de métodos de anticoncepcion de larga duracion (implantes) en articulacién
con las EAPB y Profamilia

- Toma de pruebas rapidas para la deteccién de VIH
- Entrega de condones

- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificacién familiar, cuidados
en el embarazo, cuidados postparto, cuidados en el recién nacido, entre otros)

=
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- Derechos sexuales y reproductivos
Insumos: mesas plasticas, sillas, rotafolio que incluya temas de salud sexual y reproductiva,
la cual debe ser concertada con la lider de SSR de la SDSC

DESCRIPCION

JORNADAS

143 Realizar una (01) visita mensual a 15 gestantes y su familia en el domicilio del micro
territorio urbano en la que se brinde informacién y educacion en signos de alarma, alertas
itempranas. importancia de acudir al control prenatal, cuidados del embarazo. alimentacién
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.

6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION

JORNADAS

6.2 Realizar 6 jornadas en el micro territorio urbano dirigido a veinte (20) estudiantes,
jornadas de sensibilizacion manejo y disposicion adecuada de inservibles acompanada de
una actividad comunitaria de recoleccion de inservibles en el entorno educativo.

La actividad tendra 2 momentos:

1 momento: taller para fomentar la cultura ciudadana en materia de separacion de residuos
en el pais, con el desarrollo de temas en: el codigo de colores blanco. negro y verde para la
separacion de residuos en la fuente. Uso Racional de Bolsas Plasticas. Factores de riesgo
ambiental asociados al uso y disposicién inadecuada de residuos

2 momento: Actividad de recoleccion (se realizara mediante jornada ludica recreativa en las
instituciones educativas seleccionadas, indicando el debido proceso de clasificacion,
recoleccion, y disposicion adecuada de inservibles.

El desarrollo de esta actividad se evidenciara:

1. Listados de asistencia, que debera contener los siguientes minimos: fecha y actividad
que realizar, municipio, nombre del asistente, numero de identificacion. firma o huella.

2. Cuatro (4) fotografias a color afectadas por actividad,

3. Videos de 2 minutos en el que se evidencie los distintos momentos de la actividad,
4. Invitacion por cada sesion,

5. Informe de actividad

7. POBLACIONES VULNERABLES: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

DESCRIPCION

ENCUENTROS

7.2 Realizar en el micro territorio urbano durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro
de dialogo de saberes de dos horas de duracién dirigida a veinticinco (25) mujeres 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

VWL esecmumonicos-cordofa vo
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bebé duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte Subita del
Lactante). 3. Alimentacidn con lactancia materna y Alimentacién complementaria a partir de
los 6 meses de edad. 4. Esquema de vacunacién 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. Prevencién 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
tamafio 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. EVIDENCIAS: Listado de asistencia que debera contener la
siguiente informacién: fecha y actividad que se realiza, municipio, nombre de asistente,
nuamero de identificacién, direccion, teléfono firma o huella, y anexos fotograficos a color por
actividad (minimo 4 fotos) e invitacién para cada taller.

PARAGRAFO PRIMERO: Brindar apoyo en las actividades que se requiera adicional a las
anteriores , segun solicitud del supervisor de la orden de prestacion de servicios.

PARAGRAFO SEGUNDO: El beneficiario debera responder por la preparacion y realizacién de
la actividad, esto es, por el servicio profesional. Por consiguiente, su responsabilidad se limitara
a la planificacién en compafiia del coordinador designado por la gerencia para tal fin, a la
organizacion y al desarrollo de la actividad. En ningin caso respondera por la logistica (con
todo lo que ello implica, es decir, papeleria, divulgacién, sonido, decoracion, silleteria y demas),
el material de apoyo, refrigerio y el transporte; los cuales estaran a cargo de la E.S.E CAMU DE
MONITOS, quien asumira la responsabilidad de adelantar las gestiones administrativas o
contractuales que se requieran para dar cumplimiento a dicho requerimiento.

PARAGRAFO TERCERQO: La coordinacién y planificacion de las actividades estara a cargo
de la E.S.E CAMU DE MONITOS, a través de un funcionario designado por la Gerencia para
estos efectos.

Para esta administracion es grato contar con su concurso en la gestién administrativa
adelantada.

Atentamente,

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE DE LA E.S.E CAMU DE MONITOS

Adolfo Ahumada Sulvaran — Asesor Contrataciones PIC departamental Cérdoba
Carmen Fernandez Mejia — Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

Cra: 3 No. 23 C-1l Moiitos — Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail.com

jxrrg//www.esgp_@w@ymonfms—cordoba‘gov.co_»'
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Moifitos, 17 de Septiembre de 2024

Sefior(A)
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
Gerente E.S.E CAMU DE MONITOS- CORDOBA

Cordial Saludo:

REF: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LA “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN SALUD,
CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO URBANO),
PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA “

LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.070.821.759 de San Bernardo
del Viento, domiciliada en la Vereda Bajo la reina (Mofiitos-Cérdoba), en atencion a la invitacion para
presentar propuesta recibida por parte de la Gerencia de la E.S.E y para los fines pertinentes,
respetuosamente me dirijo ante usted con el propésito de presentar propuesta para la prestacion del
servicio solicitado.

En espera de que mi propuesta sea tenida en cuenta para efectos de la pronta suscripcion de la Orden
de Prestacion de Servicios y, con ello, garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios
en cumplimiento de los valores, mision y vision de la E.S.E que hoy usted representa y; recordando
ante todo mi disposicion para prestar mis servicios en el marco de la legalidad y el respeto siempre
con compromiso y lealtad ante la confianza depositada en mis servicios.

Contenido de la propuesta:
OBJETO A CONTRATAR:

“PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE
MONITOS (MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No. §S5-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE
MONITOS - CORDOBA”.,

ACTIVIDADES A REALIZAR:

4. DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO
- PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO




DESCRIPCION

JORNADAS

4.1 Desarrollar una (01) jornada mensual en el micro territorio urbano con asistencia minima
de treinta (30) 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 EAPB y Profamilia

- Toma de pruebas rapidas para la deteccion de VIH

- Entrega de condones

- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificacién familiar, cuidados
en el embarazo, cuidados postparto, cuidados en el recién nacido, entre otros)

- Derechos sexuales y reproductivos

Insumos: mesas plésticas, sillas, rotafolio que incluya temas de salud sexual y
reproductiva, la cual debe ser concertada con Ia lider de SSR de la SDSC

DESCRIPCION

JORNADAS

4.3 Realizar una (01) visita mensual a 15 gestantes y su familia en el domicilio del micro

territorio urbano en la que se brinde informacién y educacion 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, 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
roducto. Estas visitas deben ser ejecutadas por médico y auxiliar de enfermeria.

6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION

JORNADAS

6.2 Realizar 6 jomadas en el micro territorio urbano dirigido a veinte (20) estudiantes,
jornadas de sensibilizacion manejo y disposicion adecuada de inservibles acompafada de
una actividad comunitaria de recoleccion de inservibles en el entorno educativo.

La actividad tendra 2 momentos:

1 momento: taller para fomentar la cultura ciudadana en materia de separacion de residuos
en el pais, con el desarrollo de temas en' el codigo de colores blanco, negro y verde para la
separacion de residuos en la fuente. Uso Racional de Bolsas Plasticas. Factores de riesgo
ambiental asociados al uso y disposicion inadecuada de residuos

2 momento: Actividad de recoleccion (se realizara mediante jornada ludica recreativa en las
instituciones educativas seleccionadas, indicando el debido proceso de clasificacion,
recoleccion, y disposicion adecuada de inservibles.

El desarrollo de esta actividad se evidenciara:

1. Listados de asistencia, que debera contener los siguientes minimos: fecha y actividad
que realizar, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, firma o huella.

2. Cuatro (4) fotografias a color afectadas por actividad,

3. Videos de 2 minutos en el que se evidencie los distintos momentos de la actividad,
4. Invitacion por cada sesién,

9. Informe de actividad

7. POBLACIONES VULNERABLES: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

DESCRIPCION

ENCUENTROS




7.2 Realizar en el micro territorio urbano durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro
de dialogo de saberes de dos horas de duracion dirigida a veinticinco (25) mujeres en edad
fertil 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
bebé duerma para la prevenciéon 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 promocion y
mantenimiento de la salud. 5. Prevencion de accidentes para evitar lesiones permanentes
0 lamuerte. Las mujeres convocadas deben asistir al 100% de los encuentros para que 2
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. EVIDENCIAS: Listado de asistencia que debera contener la
siguiente informacion: fecha y actividad que se realiza, municipio, nombre de asistente,
namero de identificacion, direccion, teléfono firma o huella, y anexos fotograficos a color por
actividad (minimo 4 fotos) e invitacién para cada taller.

De igual forma me comprometo a brindar apoyo en las actividades que se requiera adicionales a las
anteriores, segun solicitud del supervisor de la orden de prestacion de servicios.

PROPUESTA ECONOMICA

VALOR: el valor de la propuesta de prestacion de servicios es por SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 7.403.263.00),

FORMA DE PAGO: TRES (03) PAGOS mensuales periodo vencido por valor de DOS MILLONES
CIENTO QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($2.115.218) cada uno, previa
presentacion de la cuenta de cobro del servicio efectivamente prestado, derivados de las obligaciones
objeto de la Orden, aportando INFORME PARCIAL de ejecucion y el pago de la Seguridad Social
Integral, avaladas con el Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor de la Orden; y b) UN
PAGO FINAL por valor de UN MILLON CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS
M/CTE ($1.057.609) al finalizar la ejecucion de las actividades, previa presentacion de la cuenta de
cobro del servicio efectivamente prestado, aportando INFORME FINAL de ejecucion donde se
evidencie el cumplimiento del 100% de las actividades y su aceptacion a satisfaccion por parte del
Supervisor designado por la gerente de la E.S.E. CAMU DE MONITOS, acreditando el pago de la
seguridad social integral.

DURACION: La duracion del desarrollo del objeto de la presente propuesta que permita garantizar el
normal desarrollo de los mismos sera TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

ANEXOS
Experiencia y perfil:
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7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Diplomas o acta de grado

RETHUS

RUT

Copia de la Cedula de Ciudadania

Certificados de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacion, Antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Replblica,

Certificados de Afiliacion en salud y pension CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
Y JUDICIALES DE LA POLICIA NACIONAL

CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC
CERTIFICADO REDAM

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS.

DILIGENCIAR HOJA DE VIDA SIGEP.

COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL.

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL

Lugar de Ejecucion: Las actividades descritas anteriormente se desarrollaran en la Jurisdiccién del
Municipio de Mofitos MICROTERRIOTORIO URBANO, seguin cronograma que establezca la E.S.E.
CAMU DE MONITOS a través de la gerente o supervisor.

Atentamente,

,lu% l\/((,ilru WL{S

LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
C.C. No. 1.070.821.759 de San Bernardo del Viento-Cérdoba



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Perez Luz Maira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c, C.E, PAS O No. 1g70821759 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA " Vereda Bajo La Reina
on []ues [z] w0
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONITOS
MUNICIPIO MORITOS TELEFONO EMAIL  luzmairadiaz67@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6io. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3 | 4 l 5° & l 7 | 8° | 9° 10° e MES ] 11 | ARO | 2011

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ARNO
PREGRADO a X AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2023

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | Ao | Dia | [ mes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pio: | pres: | hro: | pia: | | wes: | [ am: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 a
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

l
@ L2 Mawn_pina

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.co

</



ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

eyes 100 de 1005 480y 447 de 1008)

Libertnd \,r Orden

 DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO o | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES I
DIAZ PERFZ. 177, MAIRA

.DOCUMEP\I_’;B DE fDENTfFfCACéaN_ o . ‘;EXO— NﬂCI'O_NAUDAD o Pals -

CC X CE__ PAS No. 1070821759 F X M COL. X' EXTRANJERO 1

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE = SEGUNDA CLASE NUMERO D.M. I

FEC.-HA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECC.;ON DE CORRESPONDENCIA I

FECHAPAIS pia (08, MEs/12 afo ¢ ¢ 4] VEREDA BAJO LA REINA

DEPTO CORDOBA PAS  COLOMBIA pEPTO  CORDOBA I

MUNICIPIO  MONITQS MUNICIPIO  MONITOS I

TELEFONO 33145180686  eMaIL fzmairadiare7@email com

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA { TiTuLo oerMDo_ DACITIIIVR ACADIMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
To. Zo. .| 40 | 50 o 7o B o W X MES 12 ANO 20 11

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 (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
| MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE [ OS ESTUDIOS | T TERMINACION No DE TARIETA
ACADEMICA = APROBADOS sl | no © TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
e 04 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 .20 23

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

! ppsiecs i —LO-HABLA LOLEE — LOESCRIEE
i 1OV

[ J /R |B MB R |BIMB R B 'MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
h . i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i ' =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  PAIS I
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
DiA | MES | . | ANO | | DA MES AKO I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECOION
=== EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Y BEONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- ) | DiA o MESL - AN DiA MES - ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I
ik o EMPLEO O CARGO ANTERIOR o I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
TEI EEONOS FFCHA DE INGRESD FECHA :"'JF H‘F.Tfﬁ'n “ o I
DiA | | Mes| ANO DIA| | MES| ANO - l
CARGO O CONTR ATO DEPENDENCIA DIRECCION I
B B |EMPLEO O CONTRATOANTERIOR ) ' I
EMPRESA O ENTIDAD elmiica  pRiAnA | pals a
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
B B | DIA | MES  ANC DIA |  MES ANO [ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION R )

R =T R R et Tt A T T T T e R N T e R e
= S REUUVIERE ATLTUITYAM AaD CA?'L‘I"IE!"CV\ LADASTAL, IvIE M t‘ut:\'AMENI £ ESTA MU



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

TIEMPO DE EXPERIENCTA
OCUPACION ANGS T MESES

SERVIDOR PLURLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE S S

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA _

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO (X! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. BE LALEY 180/5)

(B

alhkil;g %/Tc:[m:f_ DTCme %,

FIR L SERVIDOR PUBLICO O TISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

M

LINCA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No. 018000617770 PAGINA WES: navu dafp, gov co

VP i 14 SR [ T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAI
CEDULADE CIUDADANIA

N 1,070.821.759
| DIAZPEREZ

- APELLIDOS
. LUZ MAIRA
I 'Né;»‘iﬁﬂES

FECHA DE NAcimiENTo  08-DIC-1994

MONITOS
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 A d
- ; s ESTATURA G.8. AH SEXO
st 07-FEB-2013 SAN BERNARDO DEL VIENTO) .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO Ciios A SAeH AL
| 5 D
) ' :
' | AT
{he Tt g it gt Y7 g
P-1304600-00435086-F-1070821759-20130510 0032976324A 1 39493678



GOBERNACION DE RESOLUCION No. 23 202430003931

cénp_oaa

FECHA: Monteria, 2024,06/04

“POR MEDID DEL CUAL 5% CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EIERCICIO DE LA PROFESION U
OCUPACKON AREA DE LA SALUD™

11000

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

En cumpimianto a la Ley NP 1164 de octubre 3 de 2007, expedido por el Mirsteno de
Salud, sequn facutades olorgadas por la Ley 1090 de 2006 v en uso de sus airbucionas
egaies y en ejarcicio de |a delegacion conferida por ia Resolucion N 8211 da 1080
emanada del Ministeno de Salud, y

CONSIDERANDO

CQue LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, quien se weniifica con cédula de ciudadania MNo.
1.070.821.759 axpedida en SAN BERNARDO DEL VIENTO (CﬁRDOBA). ha saolicitado &
autorzacion del egrocio de su ocupacion pam el regsstro de su CERTIFICADO DE
APTTUD OCUPACIONAL que o scredite coms Téconko Laboral en AUXILIAR EN
ENFERMERIA, certilicado que e olorgh LA CORPORACION EDUCATIVA DE SISTEMAS
DE CORDOBA - CESCOR de CERETE, ol dia 8 DE DICIEMBRE DE 2023, institucstn con
registro de rograma mediante resolucion No. 4952 de! 8 DE DICIEMBRE DE 2019,
emanada de & Secretaria de Educacidn Deparamentn), v acuerds namere D66 del

17/05/2018 de & Comision intersectorial del Talenio Humano del Minsteno de Sakg y
Proteccion Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autonzar o LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, quien se danlifica con
cediia de ciudadania Ne, 1.070.821.759 expecida en SAN BERNARDO DEL VIENTO

(CORDOBA), para elercer in ocupacn de Téenco Laboral en AUXILIAR EN
ENFERMERIA en ol terriorio nacinnal.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolusin nge a panir g o lecha de su expedicién,

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

{ : {LJ.LLI LA (I=] E
CARLOS ANDRES VASCO ALVAREZ
Secretano de Desamollo de la Saiud

Flabees oy F Faryim kb 1c - Qfera Reg stros Prtesunokes 8
Ranstsd. ANA MARLA ALTAMSRANDA SALCEDD - ALOGL COrTA I,




15/09/24, 16:18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 1070821759

Primer Nombre Primer Apellido
luz diaz

Conflrme los numeros de la Imagen *

u Cambiar
6170

Resultado General -2024-09-15—-4:18:01 PM

Tipb : Nro. Primer  Segundo Primer Segundo _Estado SRy

Ident:ﬁcacuon Identtflcauon Noﬁibre Nombre Apellido Ape!lldo 1dentificacion:

1070821759 WUZ = MARA  DIAZ B s

e

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a)
sefior(a) LUZ MAIRA DIAZ PEREZ identificado(a) con CC 1070821759 registra La siguiente
informacion:

2024-09-15—-4:18:01 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer  Administrativo Reportadora
Titulo Acto
: Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-06-04 2303931 SECRETARIA DE €
LABORAL EN DESARROLLO DE
AUXILIAR LA SALUD |
DE DEPARTAMENTAL |
ENFERMERIA DE CORDOBA
' TCP ‘Local  TECNOLOGIA 2015-11-20 22518 - DTS i
o EN i Fink DEPARTAMENTO

https://web.sispro.gov.co/T! HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxlIdentificacion.aspx 2/4



15/09/24, 16:18

ReTHUS
REGENCIA DE SANTANDER
DE

FARMACIA
&
Datos SSO g
Tipo Tipo Lugar Prestacioén Fecha Fecha Modali
Prestacion Lugar Inicio Fin Presta

Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|SANTANDER|BUCARAMANGA 2014- 2015- Sin
del SSO

11-01 11-30 Modali

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
. los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

”“ vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
<. por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta

. profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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CESCOR

CORPORACION EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDOBA

Educacion para 2l trabajo vy el desarrollo humano
Licencia de Funcionamiento 000216 de 14 de octubre de 2004
Registro de programa 4952 de 9 de Diciembre de 2019 Secretaria de Educacién Departamental
NIT: 800211274-9

ACTA DE GRADO N° 234
LIBRO N° 001 FOLIO N° 006

En el municipio de Cereté, a los 8 dias del mes de Diciembre del afio 2023, se reunieron
con el fin de formalizar la certificacion de los alumnos de los dltimos semestre, los
suscritos; Director y Secretaria, en la direccion de la Corporacion Educativa De Sistemzas
De Coérdoba (CESCOR), institucion reconocida oficialmente por el Ministerio de la
Proteccion Social y la Sec;retaria de Educacion Departamental para otorgar la
Certificacion de Aptitud Ocupacional por Competencias, obtenido en los diferentes
programas ofrecidos por la Corporacién, segun, Licencia de Funcionamiento No. 000218
de 14 de octubre de 2004 y Registro de programa 4952 de 9 de Diciembre de 2019
Secretaria de Educacién Departamental.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes
que aprobaron fos estudios correspondientes en los programas cursados,

se procede a expedir la certificacion de Técnico Laboral por competencias en

AUXILIAR EN ENFERMERIA a:

LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
D.1. No. 1.070.821.753 de SAN BERNARDD DEL VIENTD

En constancia se firma la presente acta, en el Municipio de Cereté a los 8 dias del mes
Diciembre del afio 2023.

: ; QE =
" ‘“" G‘;‘H:K'

Dlrectur




INSTITUCION EDUCATIVA
“SAN JOSE”

MONITOS CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 000596 DE DICIEMBRE 14 DE 2007 Y RATIFICADA MEDIAN TE
RESOLUCION No. 359 DE JULIO 28 DE 2011

ACTA DE GRADO Ne. 22

En Moriitos, Departamento de Cdrdqbq a /o§ 15 gfzas del mes de Diciembre de 2011
Se celebrd el Acto de Grédaac{dn'_ de ;

. " L g I
R T LR T S S

L [)z MAIRA DIAZ PEREZ

Identificado (a) con T.I. No. 941120811830 cie Mon[tos quien Ia Secret‘ fa de Educacion del
Departamento de Cérdoba a través de Ia Institucmn Educarrva "SAN JOSE” de Monitos, en

nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion: del Mlmsterlo de Educacién Nacional
le otorgd el titulo de: -

BACHILLER ACADEMICO

El Acto fue presidido por el Rector de la Insﬁtum 51 'd,emés delegados y se hizo entrega del
Diploma NI

. Para Constancia se firma en Mofiitos, Cérdoba a los 15 dias del mes He Diciembre de 2011 -

jf \ Q-Q\QO L. Mﬂ “ﬁL&
:rr]Antomn Corre‘,\&%lez Neyda Libid. Herndn 'ez@oronad *

C.C. No. 15.023.751 de Lorica C.C. No. 26.174.117 de San Pelay:
Rector Secretaria

—}



l

A
| /N

Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
“SAN JOSE”

MONITOS - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
. No. 000596 DE DICIEMBRE 14 DE 2007 Y RATIFICADA MEDIANTE
RESOLUCION No.'359 DE JULIO.28 DE 2011

* Confiere a:

LUZ MAIRA DIAZ PEREZ

IDENTIFICADO (A) CON T.I. No. 94120811830 de Moiiitos

EL'TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CULMINADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL
DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, Y CUMPLIDO TODOS LOS
REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADOS POR EL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO EN SU PROYECTO EDUGATIVO INSTITUCIONAL (P.E.L)
DE ACUERRO A LALEY. Y LAS NORMAS REGLAMENTARIAS

Anotado en el'Control Interno del Plantel
0

Libro No.QA4_ Folio No.5(¢, Diploma No.-4 F

Dado en Moilitos - Cérdoba, a 1os 15 dias del mes de Diciembre de 2011

©

S P AR\ U Wordastyea ol necendts

y JUan Antonio Correa Yilez Neyda Libia Herndnge®Coronado
C.C. No. 15.023.751 de Lorica C.C. No. 26.174.117 de San Pelayo

3- Rector Socrotaria .|

} N

fi 4
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 15 de
septiembre de 2024, a las 11:47:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

L
Tipo Documento |Cédula de Ciudadania \
No. Identificacion 1070821759 |
(Cédigo de Verificacion 1070821759241105114711 N

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero 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, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

i
// 4
') -
;S v T
e Y R =7
i y -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ea
11:54:49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 257451432

Bogota DC, 15 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
(SIR1), el{la) sefior(a) LUZ MAIRA DIAZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070821759

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 posesién 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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:ﬁw.procuradun'a,gov.cafPagesr’cerliﬁcada-anteoedentes.a‘apx

SATARNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
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.

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.



15/09/24, 9:45 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 09:44:41 AM horas del 15/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070821759
Apellidos y Nombres: LUZ MAIRA DIAZ PEREZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

= = vy

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
b.C

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail; dijin.araic-

alc@policia gov.co

 foont

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién A



15/09/24, 13:29 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

+ (Default.aspx) mm

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2024 01:28:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070821759.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104654515 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J B Imprimir

515 9000

Poll;ua i:iamcmal d. Coioryt_:lal F’(}?!:NU'\ OE L
Direccitn General - Cra, 59 N° 26 - 21
Centro Administrativ Nacional CAN, Bogots D.C V| D A

u 4 Linea de atencion: 016000-910112

hilps:i/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

" Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nlmero de identificacion CC 1070821759 NO SE
E%CUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de ldent|f|cac:on coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/09/2024 10:20 AM

Cédigo Verificacion: AUZ16B3CG5
Valida hasta: 28/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipoy No. de documento: CC-1070821759

Nombres: LUZ MAIRA

Apellidos: DIAZ PEREZ
; No. de Carnet: 980A6E5D71021E35E053020213AC9BT72
3 &

Tipo de afiliado:; CABEZA DE FAMILIA

;5'«) Fecha de afiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: CORDOBA-MONITOS
Nivel Sisben: 1

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacién se expide y firma el Tuesday, September 17, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Tuesday, December 17, 2024

—

[Ep006) 7€/ K] \
" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Yorvenir

sélo hay uno

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

=n su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T ann
el i

CERTIFICA QUE:

g
LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.821.759, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacién se expide el 15 de Septiembre del 2024.
Cordialmente,
v

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

1«115%&--;16 Fansiones y Casantias S A. - Nit. 800,14




[
I .
‘ D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario
I 2 Concepte |Q | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141145738291
{ (41517707212489984(8020) 000014114573829 1
|5 Numere de [dentificacion Tributaria (NIT) & DV |12 Direccidn seccional 14 Buzdn electrénico
[ 107 08 217 59 1 Impuestos y Aduanas de Monterla 1 2
] IDENTIFICACION
|24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de [dentificacion /
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10708217549
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depariamento "7 80 cudadmumapio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 ' {San Bemardo del Viento 67
31 Primer apelido 32 Segundec apelido 33 Primer nombre | .34. Otros nombres
DIAZ PEREZ Luz AMAIRA
Razdn social - d
Lonkie comercial 37 Sigla
UBICAGION .
38. Pais 39 Departamento '/ . |40 CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba /2 3 | Mofitos 50
41 Direccidn principal
VDA BAJO LA REINA
42 Correo slectrénico luzmairadiaz67@gmail.com
43 Cédige postal ]44 Teléfono 1 314518068 5|4_5 Teléfono 2
£/ s CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal ncﬁvrd;amugdaﬁa e 4P Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47 Fecha inicic actividad 48.Codigo 49 Fechaificio actvidad. | sg Codigo 1 2 51 Cédigo eslablcamenias
LTy 2 < .
(855 1][2024009156]|| Rz S I I | L
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 r1‘I 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" 1 : . : | | | |
semla | | [ [ | NA PN L
- No responsable de VA W 4 =
/ P 2 5 e
/ NNy
'Usuarios adaaneros Exportadores
1 2 3 0 4 Y s 8 7 8 9 10
| | I | | | | | | | ‘ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo | / 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 [ —
I N I S O I — ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig layenc ia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN
59. Anexos Sl NO I:I 60 No. de Folios: l:]
La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscrpelon, aclualizacion, suspensién | Sin penuicio de las verificaciones que |a DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | Fima autorizada
nexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos adminisiratvos
sancionatonios o de suspension, segun ol caso. Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2 6 del Decretn 1625
det 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuano fue informado y acepla la politica de o
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 584 Nombre DUENAS ESPINOSA MARGARITA MARIA
Firma del solicitante
885 Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF . 16-09-2024 02 29 34PM




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
@“ W runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
DECLARACION JUR2 ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
0_lot Matra DIlu2 Pered
IDENTIFICADO CON:  CC CE ™~ T.IL N ACFIOB LTS | CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais C .>lom L‘.) = lDepariamento Cestdo L)q |Mumc;pao Mo A ¢ ['f_)g
Direccion € v ﬁd‘-\ Dyate lc.( O eineg l‘reteronos 3.1\_[ NER G e
¥ TENIENDO COMO PARIENTES.DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
£ Neacd § 1:\'-5!-(1 N e pCHIE RIS Med re
Dicyge Yol Dig 1_ T<ertc A113¥ Y E Doy
Kk iver Dov@A Olu2 D2 Ac€3r3722.25Y4 L Lvino
-J 3\
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOVBIAY EN TGS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

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

: CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES c
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS O
GASTOS DE REPRESENTACION & -
ARRIENDOS o B
HONORARIOS L, -
OTROS INGRESOS Y RENTAS O

TOTAL 5 Q) ¥
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y &n el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA. :Somﬁi m : %&?ﬁm . M_:cmsuu =
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1DE BIBJES?RE&TAB {CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO S0 VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES YA&QCMC!ONE&
a) En la actualidad pammpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

__ENTIDAD OINSTITUCION __ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy socio d- las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne°
c.C. C.E. TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
‘-.- -
F ' {
_Luq V[t.umﬁ!uq ] fr el T"L-n‘ (10§ - S« Pllem (e
FIRMA'DEL FUNCIONARIOO’CDNTRATJ_STA CIUDAD Y FECHA

DAFR.LAR

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



A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

N - )

Monitos, 17 de Septiembre de 2024 O\ \5.5\2&3( é\’)
L -L\\O . *‘)\(j\ "U\

Sefora: © VI\L%\ 2> N A
LUZ MAIRA DIAZ PEREZ I’L\ : ,1/(/
C.C. No. 1.070.821.759 San Bernardo del Viento-Cérdoba »H o- 4
Vereda Bajo la reina en Monitos - Cérdoba /\O_’?\ ‘5&
Cel: 3145180686 X’
Correo: luzmairadiaz67@gmail.com AN

REF. PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA- INVITACION DE FECHA 1 7-SEPTIEMBRE-2024.

A través de la presente comunicacion le hacemos saber que la propuesta presentada por usted, con el
objeto de participar dentro del proceso de seleccion por contratacion directa, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE
EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO URBANO),
PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA”, ha sido aceptada por parte de
la E.S.E., por cumplir y satisfacer los requerimientos contenidos en la invitacion.

Por lo anterior, se le requiere que comparezca ante la Oficina de Contratacién de la entidad para que dentro
del término de la distancia y después de recibida la notificacién de la presente comunicacion se acerque a
perfeccionar la Orden de prestacion de servicios.

Para cualquier inquietud, duda o aclaracién usted podra contactarse con la Oficina de la Gerencia y/o
Contratacion, ubicada en la Cra 3 N° 23 C-11 del Municipio de Moiiitos - Cérdoba, teléfono 7608517-
7608522- 7608513 y via mail al correo esecamumonitos@gmail.com,

Atentamente,
P
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
Gerente E.S.E. CAMU DE MONITOS

Adolfo Ahumada Sulvaran - Asesor Contrataciones PIC departamental Cérdoba
Carmen Ferndndez Mejia - Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

Cra: 3 No. 23 C-11 Monitos - Cordoba
Cel. 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail.com
fzr_rg;_//wu’w.q.gecamumr)ml‘os-mrdoba,gov.r:o,’

viGiLaADpo Supersalud ("f"'..
Livea ge sssncidn » mdsse LLOO2TE - Bepote, O

3 Ciratuite adanal D BT O

¢% {{n NIT. 812003455-7
JarienGos MORITOS - CORDOBA
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Vann - or NIT. 812003455-7
Wleriitos MORITOS - CORDOBA
A TULADO EN LA VIDA. CUIDANDO TUI SALUD

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 332 DE 2024

‘ Nombre del Otorgante: E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA
‘ Modalidad de Contratacion Contratacién Directa
[

' Representante Legal del Otorgante: | MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
C.C. 34.996.311 de Monteria - Cérdoba
Domicilio del Otorgante: Carrera 3 No. 23 C - 11 Moiitos - Cérdoba.

Nombre del Beneficiario: - LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
C.C. No. 1.070.821.759 de San Bernardo del Viento-Cdrdoba

D i ; ) ] 5 .
ireccion del Beneficiario Vereda Bajo la reina en Mofitos - Cérdoba

Valor de la Orden; $7.403.263 M/CTE

' Valor Mensual de la Orden: $2.115.218 M/CTE

TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS, sin que en ningun caso

Plazo de Ejecucidon de la Orden: _ 2
sobrepase la vigencia fiscal 2024.

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN
SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL _

t |
Ohistods1alOrden duPesstaciingde | ovan e INTERVENCIONES COLLAVAS (PIC) EN LA

Servicios: JURISDICCION DE MORITOS (MICROTERITORIO URBANO),
PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-
019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
Y LAE.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA

Fecha de Suscripcion Septiembre 17 de 2024

Entre los suscritos a saber, por una parte la doctora MARIA PATRICIA ROCHA OTERO, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 34.996.311 de Monteria - Cérdoba, en la calidad de
Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE MONITOS - CORDOBA, en su
condicion de Gerente y representante legal, con domicilio principal en la Carrera 3 No. 23 C - 11 en
Monitos, designada mediante Decreto No. 0071 de abril 1° de 2024, emanado de la Alcaldia Municipal
de Moiitos - Cérdoba, quien obra en el presente acto en calidad de OTORGANTE y por la otra parte la
sefiora LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, identificada con la Cedula de Ciudadania N° 1.070.821.759 de San

Cra: 3 No. 23 C-1l Moiiitos — Coérdoba
Cel 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail.com
hrep/‘www.esecamumonitos-cordoba, gov.co/

viciapo Supersalud Z>
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W . ! ' NIT. 812003455-7
OfUiDd MONITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALLID

Bernardo del Viento-Cdrdoba, quien actda en el presente acto en calidad de BENEFICIARIO, hemos
convenido celebrar el presente acuerdo de voluntades, previas las siguientes consideraciones: 1. La
ESE CAMU DE MONITOS, constituye una categoria especial de entidad descentralizada
territorialmente, perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS -, regida
conforme a las normas de los articulos 194 y 185 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994 y
demas normas que las complementan y modifican, cuyo régimen de contratacién se rige por el
derecho privado con observancia de los principios administrativos de la transparencia, seleccién
objetiva, publicidad y proteccién del patrimonio publico. 2. Que este régimen privado de contratacién
esta regulado por las normas del Cddigo de Comercio y el Cédigo Civil, por la Resolucién No. 5185 de
2013, emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Manual de Contratacién de la ESE
CAMU DE MONITOS, contenido en el Acuerdo No. 017 de diciembre veintiocho (28) de 2018, de su
Junta Directiva. 3. Que en cumplimiento de las normas legales citadas, a la ESE CAMU DE MONITOS, le
corresponde ejecutar las actividades de intervencién en materia de salud pdblica, a través de
dimensiones en salubridad contempladas en los planes de salud del Departamento de Cérdoba, para
lo cual se suscribié con la Gobernacién de Cérdoba el Convenio Interadministrativo No. SS-019-2024,
segun los lineamientos de la Resoluciones No. 518 de 2015 y 295 de 2023, por la suma de
CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 400.000.000,00) , dentro de las cuales se
contempla la realizacién del cronograma general de actividades que involucra una serie de acciones en
materia de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, para cuya ejecucién, conforme al
régimen laboral de los trabajadores de la ESE en calidad de empleados publicos, en consideracién a
que el nivel de la planta de personal que no es suficiente para atender la totalidad de los procesos que
le competen, lo cual conlleva a que deben llevarse a cabo durante el periodo de estas intervenciones,
la ejecucion de una matriz de actividades que implican el acompafiamiento técnico para la
caracterizacion familiar y articulacién de actividades e intervenciones en materia de profundizacién en
salud publica con los miembros del equipo basico de salud, se ha identificado la falta de recurso
humano idoneo y suficiente para atender las labores de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la conformacion
de equipos basicos de salud - EBS - para desarrollar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas
PIC DEPARTAMENTAL DE CORDOBA, en la jurisdiccién de Moifiitos, por parte de la E.S.E CAMU
MONITOS - CORDOBA. 4. Que para tal fin, se precisa una contratacién de prestacién de servicios
Técnicos, bajo la modalidad de contratacién directa, dado el monto y caracteristica operativa de las
labores a desarrollar, de conformidad con el Manual de Contratacién de la ESE, para un plazo de
iniciacién de actividades, de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS, para adelantar la ejecucién de las
actividades concertadas por las partes en las cldusulas que se pactan a continuacién:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE
DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA JURISDICCION DE
MONITOS (MICROTERITORIO URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-

Cra: 3 No. 23 C-11 Moriitos — Cordoba
Cel. 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail com
hetp//www.esecamumonitos-cordoba, gov.co/

VIGHADO Supersajud ﬂ”'_,
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AN, o, NIT. 812003455-7
Wiotiilos MORITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALLD

019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS -
CORDOBA.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 1) EL OTORGANTE se obliga: a) Velar por que
se cumplan a cabalidad los servicios que ejecute el Beneficiario de la presente Orden. b) Controlar,
supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucién del objeto de la orden de prestacion de servicios para el
cumplimiento de los fines de la misma, directamente y por intermedio del Supervisor. c) Designar al
Supervisor de la orden de prestacion de servicios. d) Amparar esta Orden de Prestacién de Servicios
con sus correspondientes certificados de disponibilidad y Registro presupuestal. e) Certificar el
cumplimiento de las obligaciones cumplidas por el Beneficiario a través del Supervisor. f) Pagar al
BENEFICIARIO el valor de la orden de prestacion de servicios en la forma estipulada en la cldusula
Tercera de la misma; g) Poner oportunamente a disposicion del BENEFICIARIO los elementos,
documentacion, informacion y logistica, que éste demande para el cumplimiento del objeto
contractual. 2) EL BENEFICIARIO: OBLIGACIONES GENERALES: En cumplimiento de la presente
orden de prestacién de servicios EL BENEFICIARIO se compromete a: a) Realizar las actividades
que se deriven del objeto de la Orden de prestacién de servicios, es decir, Ejecutar id6nea y
oportunamente el objeto de la orden, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto, el
Contratista deberéd prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su profesidn o actividad
y asistir y acompanar directa y personalmente a la E.S.E., cuando esta lo requiera a fin de garantizar el
efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se podran utilizar los medios de correo electrénico,
teléfono fijo, celular, video-llamada, fax y cualquier otro medio electrénico y de comunicacion, en los
casos en que haya lugar. b) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la
ejecucion de las actividades contratadas. ¢) Presentar un informe detallado de la labor contratada al
supervisor de la orden de prestacién de servicios, aportar registro fotografico (segun lo especificado en
cada una de las actividades) en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la supervisién
de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la E.S.E. se reserva el derecho de exigir la
ampliacién de la informacion presentada por éste y se supeditard cada uno de los pagos a su
presentacion. d) Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia de la orden
de prestacion de servicios, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E., Para este efecto,
mensualmente presentard para tramitar cada cuenta o factura de cobro, los recibos de pago de
aportes al sistema de seguridad social integral en la cuantia que la ley sefiala. Para este efecto, debers
cumplir con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demds
normas pertinentes en materia de salud, pensiones y ARL, de conformidad con lo establecido en
articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995; articulo 23 del
decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley
1753 de 2015, Decreto 0723 de 2013. e) Coordinar con el Supervisor de la orden, si asi fuere necesario
el cronograma para la ejecucion de las actividades. f) Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al
Cra: 3 No. 23 C-11 Monitos ~ Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
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Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracién juramentada en
la que haga constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. g)
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. h) Responder por todos y
cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicién para la prestacion de servicios realizados, por lo que
los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este respondera con ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado automéaticamente de los honorarios pactados en
caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la
orden de prestacion de servicios. i) Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticidn,
observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucién de la
orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que
en materia de la ejecucion de la orden de prestacién de servicios sean requeridos. (Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la Repiblica, Contraloria Departamental, etc.). j)
Respetar las normas y reglamentos de la ESE. k) Guardar la reserva profesionaly el respeto por la labor
encomendada y sobre toda la informacién, politicas, procedimientos u operaciones que le sean dadas
a conocer por la ESE, para el desarrollo del objeto de la orden de prestacién de servicios. {) Comunicar
de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacién de servicios, cualquier irregularidad o
anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. m) Atender cualquier solicitud que
con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectie el gerente de la ESE. n) Devolver a la ESE
todos los documentos que éste le haya facilitado para la prestacién de sus servicios, en la medida en
que su consulta ya no resulte necesaria en la ejecucidn del objeto convenido. Esta obligacién también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacién de servicios. o) Tomar
las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informaciéon que la EMPRESA
le proporcione, de las cuales en ningun caso serdn menores a aquellas tomadas para mantener sus
propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos asi lo exija,
absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros, arreglos, reproducciones,
adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacion de la informaci6n que llegue a su conocimiento con
ocasion de la ejecucién del objeto contractual. p) Las demds actividades que sean asignadas por
escrito, por parte de la supervisién de la orden o el contratante, relacionadas con la naturaleza de la
orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCION A REALIZAR:

4. DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUiDQD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO

DESCRIPCION JORNADAS

Cra: 3 No. 23 C-1I Monitos — Cordoba
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4.1 Desarrollar una (01) jornada mensual en el micro territorio urbano 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 duracién (implantes) en articulacién con las
EAPB y Profamilia

- Toma de pruebas rapidas para la deteccién de VIH

- Entrega de condones 4
- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacién, planificacién familiar, cuidados en el
embarazo, 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
debe ser concertada con la lider de SSR de la SDSC

DESCRIPCION JORNADAS

4.3 Realizar una (01) visita mensual a 15 gestantes y su familia en el domicilio del micro territorio urbano
en la que se brinde informacién y educacién en signos de alarma, alertas tempranas, importancia de
acudir al control prenatal, cuidados del embarazo, alimentacién saludable mediante un rotafolio.
Ademas, se debe verificar asistencia a controles prenatales, citas con especialistas, vacunacion, 4
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 medico y auxiliar de
enfermeria.

6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION JORNADAS

6.2 Realizar 6 jornadas en el micro territorio urbano dirigido a veinte (20) estudiantes, jornadas de
sensibilizacion manejo y disposicion adecuada de inservibles acompafnada de una actividad
comunitaria de recoleccion de inservibles en el entorno educativo.

La actividad tendra 2 momentos:

1 momento: taller para fomentar la cultura ciudadana en materia de separacion de residuos en el pais,
con el desarrollo de temas en: el codigo de colores blanco, negro y verde para la separacién de residuos
en la fuente. Uso Racional de Bolsas Plésticas. Factores de riesgo ambiental asociados al uso y
disposicion inadecuada de residuos

2 momento: Actividad de recoleccidn (se realizard mediante jornada ludica recreativa en las
instituciones educativas seleccionadas, indicando el debido proceso de clasificacién, recoleccion, y 6
disposicién adecuada de inservibles.

El desarrollo de esta actividad se evidenciara:

1. Listados de asistencia, que deberd contener los siguientes minimos: fecha y actividad que realizar,
municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, firma o huella.

2. Cuatro (4) fotografias a color afectadas por actividad,
3. Videos de 2 minutos en el que se evidencie los distintos momentos de la actividad,

4. Invitacion por cada sesion,

Cra: 3 No. 23 C-1I Monitos — Cordoba
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5. Informe de actividad |

7. POBLACIONES VULNERABLES: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

DESCRIPCION ENCUENTROS
7.2 Realizar en el micro territorio urbano durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro
de didlogo de saberes de dos horas de duracién dirigida a veinticinco (25) mujeres en edad
fertil 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
bebé duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte Subita del
Lactante). 3. Alimentacién con lactancia materna y Alimentacién 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 promocion 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 2
exitoso el proceso. Se entregara a las participantes una cartilla de 10 paginas full color
tamafio 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. EVIDENCIAS: Listado de asistencia que debera contener la
siguiente informacion: fecha y actividad que se realiza, municipio, nombre de asistente,
numero de identificacion, direccién, teléfono firma o huella, y anexos fotograficos a color por
actividad (minimo 4 fotos) e invitacion para cada taller.

PARAGRAFO PRIMERO: Brindar apoyo en las actividades que se requiera adicional a las anteriores,
segun solicitud del supervisor de la orden de prestacién de servicios.

PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera responder por la preparacion y realizaciéon de la
actividad, esto es, por el servicio profesional. Por consiguiente, su responsabilidad se limitara a la
planificacion en compafiia del coordinador designado por la gerencia para tal fin, a la organizacién y
al desarrollo de la actividad. En ningin caso respondera por la logistica (con todo lo que ello
implica, es decir, papeleria, divulgacion, sonido, decoracién, silleteria y demas), el material de
apoyo, refrigerio y el transporte; los cuales estaran a cargo de la E.S.E CAMU DE MONITOS, quien
asumira la responsabilidad de adelantar las gestiones administrativas o contractuales que se
requieran para dar cumplimiento a dicho requerimiento.

PARAGRAFO TERCERO: La coordinacién y planificacién de las actividades estara a cargo de la
E.S.E CAMU DE MONITOS, a través de un funcionario designado por la Gerencia para estos
efectos.

CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO: EL OTORGANTE cancelard a EL BENEFICIARIO la suma de
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($
7.403.263.00), que la E.S.E CAMU DE MONITOS, pagara al beneficiario de la siguiente manera: a)

Cra: 3 No. 23 C-1I Monitos — Cordoba
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TRES (03) PAGOS mensuales periodo vencido por valor de DOS MILLONES CIENTO QUINCE MiIL
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($2.115.218) cada uno, previa presentacion de la cuenta de
cobro del servicio efectivamente prestado, derivados de las obligaciones objeto de la Orden, aportando
INFORME PARCIAL de ejecuci6n y el pago de la Seguridad Social Integral, avaladas con el Certificado
de cumplimiento expedido por el supervisor de la Orden; y b) UN PAGO FINAL por valor de UN MILLON
CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE ($1.057.609) al finalizar la ejecucién de
las actividades, previa presentacién de la cuenta de cobro del servicio efectivamente prestado,
aportando INFORME FINAL de ejecucién donde se evidencie el cumplimiento del 100% de las
actividades y su aceptacién a satisfaccion por parte del Supervisor designado por la gerente de la E.S.E.
CAMU DE MONITOS, acreditando el pago de la seguridad social integral.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: La vigencia y plazo de ejecucién de la presente Orden ser4 de TRES (03) MESES Y QUINCE
(15) DIAS, sin que en ningln caso sobrepase la vigencia fiscal 2024. el cual podra prorrogarse de
comun acuerdo entre las partes antes de su vencimiento. PARAGRAFO: El plazo podra darse por
prorrogado o terminado anticipadamente de forma bilateral por las partes.

CLAUSULA QUINTA: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL - La presente Orden de Prestacién de
Servicios no genera relacién laboral entre las partes que la suscriben ni unién temporal, entre las
mismas, en consecuencia no habrd lugar al pago de salarios, prestaciones sociales y demas
emolumentos laborales a cargo del Otorgante, por cuanto el beneficiario devengara los honorarios
pactados y estos riesgos y prestaciones serdn asumidos por él de manera directa e independiente.

CLAUSULA SEXTA: INEXISTENCIA DE GARANTIA UNICA: NO OBLIGATORIEDAD DE EXIGENCIA DE
GARANTIAS: Por tratarse de una Orden de prestacién de servicios, cuyo valor no excede la minima
cuantia de conformidad con lo establecido en del Manual de Contratacién de la ESE y teniendo en
cuenta su forma de pago, no se exigen garantias. La ESE CAMU DE MONITOS, a través de su Supervisor,
velard por el cumplimiento de las obligaciones contraidas, para lo cual podr4 utilizar el procedimiento
de imposicion de multas, sanciones y declaratoria de incumplimiento al beneficiario, para tal fin se
acudira al procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

CLAUSULA SEPTIMA: REGISTRO PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: La E.S.E. CAMU DE MONITOS, Pagaré el valor de la presente Orden por la suma de
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($7.403.263.00), segln Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 241349 de fecha 17 de
Septiembre de 2024, anexo que ha sido tomado del presupuesto asignado por la entidad con cargo a la
vigencia fiscal de 2024, de acuerdo con los certificados de disponibilidad y registro presupuestal que
se anexany hacen parte de la misma.

Cra: 3 No. 23 C-11 Monitos — Cordoba
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CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION - Con el objeto de proteger la moralidad administrativa, prevenir
la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, la
Supervision de la presente Orden de Prestacion de Servicios serd ejercida por la JEFE DE RECURSOS
HUMANOS de la E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA, quien deber vigilar permanentemente y
controlar su correcta ejecucion y cumplimiento, cuyas funciones y obligaciones se ejecutaran
conforme a los reglamentos del Manual de Contratacién de la Entidad otorgante.

CLAUSULA NOVENA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS - Previo requerimiento por escrito a EL
BENEFICIARIO, sobre cualquier incumplimiento que se le impute, La E.S.E CAMU DE MONITOS,
podra declarar la caducidad de la Orden de prestacién de servicios mediante acto administrativo
debidamente motivado, que la dard por terminada y ordenara su liquidacién en el estado en que se
encuentre la prestacion del servicio, si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento a cargo de EL BENEFICIARIO que afecte de manera grave y directa la ejecucion de la
Orden y evidencie que puede conducir a su paralizacién, por la ocurrencia de alguna de las causales
establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de 1997. En caso de que La E.S.E CAMU DE MONITOS,
decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptard las medidas de control y supervision
necesarias, que garanticen la ejecuciéon del objeto pactado. La declaratoria de caducidad no
impedird que la entidad continué inmediatamente la ejecucidn del objeto, bien sea a través del
garante o de otro Beneficiario, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello
hubiere lugar. La declaracién de la caducidad no dard lugar a indemnizacion alguna a favor del
Beneficiario de la Orden, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pdblica. La declaratoria de caducidad seré
constitutiva del siniestro de incumplimiento. También podrd aplicar El Otorgante la interpretacion,
madificacion y terminacion unilateral a esta Orden de Prestacion de Servicios, si ocurriesen las
causales para ello, en los términos del Articulo 14 y s.s., de la Ley 80 de 1993, tal como lo prevé el
Articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

CLAUSULA DECIMA: CESION - EL BENEFICIARIO, sélo podré ceder parcial o totalmente la ejecucion
de la presente Orden cuando medie autorizacion expresa y por escrito de la E.S.E CAMU DE
MONITOS.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E INDEMNIDAD: EL
BENEFICIARIO, declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucidn, las leyes y el reglamento
para contratar. EL BENEFICIARIO mantendra indemne al Otorgante sobre cualquier dafio, perjuicio,
reclamacién o indemnizacion que surja con ocasién de la ejecucion de esta Orden de Prestacién de
Servicios, por causas que no le sean imputables.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: La presente Orden se
perfecciona con la firma de la misma por las partes y la obtencién del registro presupuestal. La

ejecucion fiscal se hara con base en las normas tributarias e impositivas, causandose los impuestos y
tasas de Ley, si hubiere lugar a ello.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: LEGISLACION APLICABLE - Segun la excepcién contemplada en el
numeral 6° del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, esta Orden de Prestacién de Servicios se rige por el
derecho privado, segln el Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil, siendo aplicables las cldusulas
exorbitantes, contenidas en los articulos 14y s.s., de la ley 80 de 1993. y sus decretos reglamentarios, asi
como lo preceptuado en el Estatuto de Contratacién de la ESE.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CAUSALES DE TERMINACION - La presente Orden, terminara: a) Por
vencimiento del término. b) Por no cumplir el Beneficiario sus obligaciones con la calidad y eficiencia
requeridas segun el objeto de la misma, cuya determinac'én serd tomada unilateralmente por el
Otorgante si a su juicio esto diera lugar a ello, mediante acto administrativo debidamente motivado que
deberd estar sujeto al ejercicio del recurso de reposicién. c) Por la posibilidad de sobrevenir inhabilidades
o0 incompatibilidades o conflicto de intereses, con posterioridad a su celebracion, comprometiéndose el
Beneficiario a comunicarlo en el término legal al Otorgante para que este proceda a la actuacion
administrativa correspondiente. d) Por fuerza mayor o caso fortuito gue imposibilite la ejecucidn de la
misma. e) Por mutuo acuerdo de las partes.

Para constancia se firma en Moiiitos - Cordoba, a los Diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2024.

EL OTORGANTE, EL BENEFICIARIO

,BU_‘S )VL—!I (8] 0(65 AOHRRUTS ;.i
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO LUZ MAIRA DIAZ PEREZ

GERENTE CC.N91.070.821.759 de San Bernardo del Viento
E.S.E. CAMU DE MONITOS

Adolfo Ahumada Sulvardn - Asesor Contrataciones PIC departamental Cérdoba
Carmen Fernandez Mejia- Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

Crra: 3 No. 23 C-11 Moiiitos - Cérdoba
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Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana

ESE CAMU MONITOS
CENTRO DE ATENCION MEDICA

J9#tosiitos
NIT: 812.003.455-7

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboracion 17/09/2024 Nro. 241349
EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

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

“Programa-CPC|Producto  Rubro Disponible Vr. Reserva Saldo
2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
2.4.5.02.08 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALE!
2.4.5.02.09.03 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL) 261.128.714 7.403.263 253.725.451
Nro. 241349 TOTAL RESERVADO 7.403.263

A FAVOR DE: DIAZ PEREZ LUZ MAIRA
Identificacion: 1070821759

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO

N CONTRATO: ORDEN 332-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 332, PRESTACION SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR
““~ENFERMERIA PARA CONFORMACION EQUIPO BASICO EN SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCIONES
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA URBANA POR
VALOR §$ 7.403.263.00 DE 17 SEPTIEMBRE A 31 DICIEMBRE 2024

ARNEL MARTINEZ MEZA
JEFE DE PRESUPUESTO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000



A TULADO EN LA VIDA. CUHIDANDO TU SALLID

Moriitos - Cérdoba, 17 de septiembre de 2024

Senor (a)

GISELA MARIA JULIO BABILONIA
Jefe de Recursos Humanos

E.S.E. CAMU DE MONITOS

Asunto. Notificacion designacion en calidad de supervisor de la Orden de prestacién de |
servicios N° 332 de 2024

En mi calidad de Gerente de la E.S.E. CAMU DE MONITOS, me dirijo a usted para notificarle
que ha sido designada por la Gerencia, en calidad de supervisora de la OPS N° 332 DE 2024,
en desarrollo de sus obligaciones contractuales, la cual se identifica a continuacion:

OTORGANTE _E.S.E CAMU MONITOS-CORDOBA |
BENEFICIARIO LUZ MAIRA DIAZ PEREZ '
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE |
DESARROLLAR  ACCIONES DEL PLAN DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA
JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO
- URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-2024 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
CAMU DE MONITOS - CORDOBA

VALOR B $7.403.263 - B ]
VALOR MENSUAL ‘ $2115.218 _
TERMINO ) | TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS -
SUPERVISOR  JEFE DE RECURSOS HUMANOS

| FECHA DE SUSCRIPCION | 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Anexo texto de dicha orden, para lo de su conocimiento y el desarrollo de las acciones de

seguimiento, vigilancia y control a ejecutar, cefiidas al estatuto de contratacion de la ESE
CAMU DE MONITOS.

Atentamente, )?
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE
E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA

Adolfo Ahumada Sulvaran - Asesor Contrataciones PIC departamental Cordoba
Carmen Fernéndez Mejia— Apoyo Contrataciones PIC departamental Cordoba
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\ T LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALLUD

ACTA DE INICIO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 332 DE 2024

OTORGANTE ~~ [ESECAMU MONITOS-CORDOBA ]
| BENEFICIARIO | LUZ MAIRA DIAZ PEREZ ]
OBJETO ' PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION
' DE EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE
DESARROLLAR ~ ACCIONES DEL  PLAN  DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA
JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO
URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO
| INTERADMINISTRATIVO No. $S-019-2024 CELEBRADO |
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
_ | CAMU DE MONITOS - CORDOBA B
VALOR i _ | $7.403.263 |
VALOR MENSUAL ' $2.115.218
TERMINO TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SUPERVISOR JEFE DE RECURSOS HUMANOS

| FECHA DE SUSCRIPCION 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

=i

En Moritos, a los diecisiete (17) dias del mes de Septiembre del afic 2024, se reunieron la
Doctora MARIA PATRICIA ROCHA OTERO, en calidad de gerente y otorgante, la sefiora
GISELA MARIA JULIO BABILONIA, JEFE DE RECURSOS HUMANOS de la ESE CAMU DE
MONITOS, en calidad de supervisora de la Orden y la sefiora LUZ MAIRA DIAZ PEREZ,
identificada con ceédula de ciudadania N° 1.070.821.759 de San Bernardo del Viento,
actuando en calidad de Beneficiario, con el fin de dar inicio a la ejecucion del objeto de la OPS
referenciada, En el MICROTERRITORIO URBANO Jurisdiccion de Mofiitos- Cérdoba.

Para constancia se firma en Mofiitos - Cérdoba, a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre

del afo 2024.
Lo il

MARIA PATI{?CIA ROCHA OTERO GISELA MARIA JULIO BABILONIA
Gerente-Contratante > , Supervisor
_\obl\/(mm ol
LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
Beneficiario

Adoalfo Ahumada Sulvaran — Asesor Contrataciones PIC departamental Cérdoba
Carmen Fernandez Mejia — Apoyo Contrataciones PIC departamental Cordoba

Original: carpeta de la orden de prestacion de servicio- copia: supervisor de la orden
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t W {” NIT. 812003455-7
onilod MORITOS - CORDOBA

ACTA FINAL DE EJECUCION OPS No. 332-2024

OTORGANTE E.S.E CAMU MONITOS-CORDOBA
BENEFICIARIO LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION
DE EQUIPO BASICO EN SALUD, CON LA FINALIDAD DE
DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA
JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO
URBANO), PACTADAS EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-2024 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E
CAMU DE MONITOS — CORDOBA

VALOR $ 7.403.263
VALOR MENSUAL $ 2.115.218
| TERMINO TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
| SUPERVISOR JEFE DE RECURSOS HUMANOS
FECHA DE INICIO 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024 |

En el Municipio de Mofiitos, Cérdoba, a los Treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de 2024,
mediante la presente proceden las partes a suscribir el Acta de Finalizacion de la OPS No. 332-
2024, suscrita con la sefiora LUZ MAIRA DIAZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania N°
1.070.821.759 de San Bernardo del Viento—-Cérdoba y la E.S.E CAMU DE MONITOS,
representada por su Gerente MARIA PATRICIA ROCHA OTERO, cuya supervision fue ejercida por
la Profesional Universitaria Jefe de Recursos Humanos, GISELA MARIA JULIO BABILONIA, quien
presente en la diligencia manifiesta haber verificado la efectiva ejecucion de las actividades y
obligaciones relacionadas con el objeto contractual, de conformidad con las normas wgentes
desarrollandolas oportunamente, en el término y dias pactados conforme a las especificaciones
contenidas en la OPS No. 332-2024 y los reglamentos de la Empresa, realizando la ejecucién hasta
el dia 31 de Diciembre de 2024.

Para constancia se firma en el municipio de Mofitos - Cérdoba, por los que en la presente acta

intervinieron, en sefial de aprobacion. /4;
MARIA PATI}!ICIA ROCHA OTERO GISELA MARIA JULIO BABILONIA
Gerente ESE CAMU DE MONITOS Supervisora
LUZ MAIRA DIAZ PEREZ
Beneficiaria

Cra: 3 No. 23 C-11 Moiiitos - Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail.com
http.//www.esecamumonitos-cordoba gov.co/
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