ESE CAMU MONITOS

Foritos CENTRO DE ATENCION MEDICA
NIT: 812.003.455-7

Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana

ORDEN DE PAGO No. 18982
Fecha. 14/11/2024

IDENTIFICACION CC 1003098044 VALORES
BENEFICIARI GONZALEZ BARRIOS LILIANA
© Sub-Total: 2,115,218
POR CONCEPTO
IVA: 0
SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 328, PRESTACION SERVICIOS
TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA CONFORMACION EQUIPO BASICO EN vr Total: 2115218
SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACCJONES PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAL™™ : ’ !
DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA RURAL POR VALOR $
DEDUCCIONES IMPUTACION PRESUPUESTAL REGISTRO 241345
RETEFUENTE 0[2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
RETEIVA/IVA 01245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
MOTROS 012.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
| 245020903 |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 GONZALEZ BARRIOS LILIANA 2,115,218
731303 SUELDOS Y SALARIOS GONZALEZ BARRIOS LILIANA 2,115,218
SUMAS IGUALES: 2,115,218 2,115,218
Observacion:

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

RESOLUCION No. 241345
Por la cual se Autoriza un pago
" El Director en uso de sus facultades legales y,
CONSIDERANDO QUE:

= h% Empresa ESE CAMU MORITOS adeuda a GONZALEZ BARRIOS LILIANA la suma de (DOS MILLONES CIENTO QUINCE
MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/C Seguin concepto detallado anteriormente y existiendo la disponibilidad para

atender tal compromiso.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Paguese a GONZALEZ BARRIOS LILIANA la suma de 2,115,218 en atencion al considerando.

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE

irtrLea_

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE 7 /]

Fecha Exp: 14/11/2024

WILMER MARTINEZ GUZMAN /?WDM

Elaborado Aprobado /Cohtabilizado

Firma y Cédula
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NIT: 812.003.455-7

Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana

ESE CAMU MONITOS
CENTRO DE ATENCION MEDICA

ORDEN DE PAGO No. 18941
Fecha. 15/10/2024

IDENTIFICACION CC 1003098044

VALORES
BENEFICIARIO GONZALEZ BARRIOS LILIANA
Sub-Total: 2,115,218
POR CONCEPTO
IVA: 0
SE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 328, PRESTACION SERVICIOS
TECNICOS DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA CONFORMACION EQUIPO BASICO EN Vr. Total 2115218
SALUD CON FINALIDAD DESARROLLAR ACQIONES PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAL ™ ' ' '
DEPARTAMENTO EN JURISDICCION DE MONITOS ZONA RURAL POR VALOR $
DEDUCCIONES IMPUTACION PRESUPUESTAL REGISTRO 241345
RETEFUENTE 0l2 GASTOS
, 2.4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
RETEIVA/IVA 01545 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
@MOTROS 012.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
‘ 245020903 |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 GONZALEZ BARRIOS LILIANA 2,115,218
731303 SUELDOS Y SALARIOS GONZALEZ BARRIOS LILIANA 2,115,218
SUMAS IGUALES: 2,115,218 2,115,218
Observacion:

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

RESOLUCION No. 241345
Por la cual se Autoriza un pago
El Director en uso de sus facultades legales vy,
CONSIDERANDO QUE:

g ;a Empresa ESE CAMU MONITOS adeuda a GONZALEZ BARRIOS LILIANA la suma de (DOS MILLONES CIENTO QUINCE

MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/C Segln concepto detallado anteriormente y existiendo la disponibilidad para

atender tal compromiso.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Paguese a GONZALEZ BARRIOS LILIANA la suma de 2,115,218 en atencion al considerando.

Fecha Exp: 15/10/2024

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Pt ea

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO
GERENTE /N

WILMER MARTINEZ GUZMA

PrtoeLia_

Elaborado

Aprobado Contdbilizado Firma y Cédula
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A NIT. 812003455-7
Woiiitos MORITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

Moiiitos, 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 0 no existe personal disponible que pueda desarrollar o desempefiar 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 RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S$S-019-2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA”.

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

Atentamente,

Poalrdia

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

Adolfo Ahumada Sulvarén - Asesor Contratacionés PiC departamental Cérdoba
Carmen Fernandez Mejia- Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

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

esecamumonitos@gmail.com
htep//www.esecamumonitos-cordoba. goy. co/

wviciLapo Supersalud Z:
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MONITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA E.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 EQUIPQ BASICO EN
SALUD, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LA JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO No. $SS-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E
CAMU DE MONITOS - CORDOBA”

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

GISELA MARIA JULIO BABILONIA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

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

esecamumonitos@gmail.com

herp//www.esecamumonitos-cordoba.gov.co/
VIGILADO Superso!ud VS
Linea e M IOn e Rt
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Wﬁm{ﬁ@ MORITOS - CORDOBA
A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TtI SALLUD

Moiiitos, 17 de septiembre de 2024.

Sefior:
JEFE DE PRESUPUESTO DE LA E.S.E. CAMU MONITOS
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 MORNITOS (MICROTERITORIO RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. $S-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,

Prato=Log

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

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

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

VIGILA DO Superscﬁud (r/’,'
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Vfosiitos

Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana

ESE CAMU MONITOS

CENTRO DE ATENCION MEDICA

Pag. 1
NIT: 812.003.455-7 a9
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 241345
PRESUPUESTO DE GASTOS
Nro. 241345
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
ﬂA GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
2.4.5 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)

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 RURAL POR VALOR $ 7.403.263.00

Dado en MONITOS-CORDOBA

17/09/2024

m

Pagdobig

GERENTE ESE CAMU MONITOS
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000



Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana
ESE CAMU MONITOS

£.5. 0, ol

PUoriitoa
NIT: 812.003.455-7 CENTRO DE ATENCION MEDICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de elaboracién: 17/09/2024 Nro. 241345

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
lrequeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

;’rograma 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 284.161.094

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 MONITOS ZONA RURAL POR VALOR § 7.403.263.00

Solicitado por:  GERENCIA

MW

—_—_—

ARNEL MARTINEZ MEZA
JEFE DE PRESUPUESTO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000
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INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Moiiitos, 17 de septiembre de 2024.

,\))\

Sefiora (\P

LILIANA GONZALEZ BARRIOS \)\ A

C.C. No. 1.003.098.044 de Moiiitos . \§ \a A

Corregimiento Naranjal Mofitos - Cérdoba Y 0‘\\, X’)‘(‘

Cel: 3215308845 o & 0 '
RIS

REFERENCIA: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA \\}\7 J\d) l\')\

La ESE CAMU DE MONITOS-CORDOBA, 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 RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-019-
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 invitacion 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 Monitos, Carrera 3 No. 23 C11, sede principal de la entidad, o al correo electrénico:
esecamumonitos@gmail.com, no se admitirdn propuestas entregadas extemporaneamente a la fecha y
hora antes sefialadas, 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 Nacién, Antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Republica,

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

v wn =

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

esecamumonitos@gmail.com
httpy/www.esecamumonitos-cordoba. gov .co/

VIGILADO Supersotud V

s du Mencion o Usuate SS0OB2 ~ Bogots, O.C
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A TULADOEN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

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 LATARJETA PROFESIONAL.

13. CERTIFICADO DE VIGENCIAY 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 contrataci6n 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, segin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 241345 de fecha 17 de
septiembre de 2024.

FORMA DE PAGO: La E.S.E. pagaré 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 presentacién 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 ejecucién de las actividades, previa
presentacién 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: El plazo de ejecucion 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 ejecucion 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 orden de prestacion de servicios. d) Amparar esta

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

esecamumonitos@gmail.com

heep://www.esecamumonitos-cordoba. gov. co/

>
viIGHADPO Supersalud Z
EETL T T L
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Weiiitos MORITOS - CORDOBA
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Orden de Prestacion 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 clausula Tercera de ta misma; g) Poner oportunamente a disposicién del BENEFICIARIO los elementos,
documentacidn, informacion y logistica, que éste demande para el cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: OBLIGACIONES GENERALES: En cumplimiento de la presente orden
de prestacion 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 E.S.E., cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumptimiento del servicio, para lo cual se
podran utilizar los medios de correo electronico, teléfono fijo, celular, video-lamada, 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 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 et supervisor lo requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a {os 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 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 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 sefiala. Para este efecto, deberd cumplir con la
afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demdas 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 tey 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 ta 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, implementacion, 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 det coordinador, administrador,
Contratista y este responderd con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
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 peticion, observaciones y de més requerimientos que le sean encomendados

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

esecamumonitos@gmail.com

httpy//www.esecamumonitos-cordoba.gov.co/
wiGiLapo Supersaiud (/’S.
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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 ejecucion de la orden de prestacion de servicios sean
requeridos. (Procuraduria General de la Nacién, 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 informacién, politicas, procedimientos u operaciones que
le sean dadas a conocer por la ESE, para el desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios. )
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, efectiie 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
gue su consulta ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligaciéon también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. o) Tomar las
precauciones necesarias para garantizar {a confidencialidad de !a informacién 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 mutilacion de la informacién que llegue a su conocimiento con ocasion de la ejecucién 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 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 EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO

DESCRIPGION JORNADAS

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

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

- Toma de pruebas rapidas para la deteccion de VIH

- Enfrega de condones 4

- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificacion 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, 1a cual debe ser
concertada con la lider de SSR de la SDSC.

DESCRIPCION JORNADAS

Cra: 3 No. 23 C-1I Moriitos — Cordoba
Cel 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail.com

http//www.esecam umonitoswond(%%:o/
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4.4 Realizar una (01) visita mensual a 10 gestantes y su familia en el domicilio det micro territorio rural en la que
se brinde informacion y educacion en signos de alarma, alertas tempranas, importancia de acudir al control
prenatal, cuidados del embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademéas, se debe verificar
asistencia a controles prenatales, citas con especialistas, vacunacion, examenes de laboratorio. Se debe tomar
signos vitales y clasificar riesgo obstétrico, riesgo de preclamsia. Estas visitas deben ser ejecutadas por médico y

auxiliar de enfermeria.
Rotafolio, equipo de érganos.

-t NIT. 812003455-7
Woriitos 55
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6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION

_{

JORNADAS

6.2 Realizar 6 jornadas en el micro territorio rural dirigido a veinte (20) estudiantes, jornadas de sensibilizacién

manejo y disposicion adecuada de inservibles acompaiiada de una actividad comunitaria de recoleccién de
inservibles en el entorno educativo.

La actividad tendra 2 momentos:

1 momento: taller para fomentar 1a cultura ciudadana en materia de separacion de residuos en el pais, con el
desarrollo de temas en: el cédigo 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 realizard mediante jornada lidica recreativa en las instituciones

educativas seleccionadas, indicando el debido proceso de clasificacion, recoleccion, y disposicién 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 huelia.

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, nvitacién por cada sesion,

5. Informe de actividad

DESCRIPCION

Talleres —r

6.3 Desarroliar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido al entomo laboral del micro
territorio rural priorizado (manipuladores y fumigadores) y un (01) taller al entomno educativo (estudiantes,
docentes y padres de familia) de dos (2) horas de duracion, sobre los riesgos, medidas de mitigacion y la
prevencion de intoxicaciones por sustancias quimicas-plaguicidas. La asistencia minima de esta actividad sera de
veinticinco (25) personas.

DESCRIPCION

ENCUENTROS

72 Realizar en el micro territorio rural durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro de dialogo de saberes
de dos horas de duracion dirigida a veinticinco (25) mujeres en edad fértil y gestantes sobre aspectos importantes
para la prevencion de la mortalidad infantil ios cuales incluyen: 1. Cuidados previos al embgrazo y cuidados
prenatales y Abordar el parto prematuro, bajo peso al nacer y sus resultados. 2. Crear un amb|ente seguro para
que el bebé duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte Sibita del Lactante). 3.
Alimentacion con lactancia materna y Alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad. 4. Esquema

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

esecamumonitos@gmail.com

httpy//www.esecamumonitos-cordoba, ov.co/
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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. 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 concertacién. Necesidades:
Papel bond, marcadores, 80 fotocopias de situaciones, casos y juegos de pasatiempo lidicos, cartilla.
EVIDENCIAS: Listado de asistencia que debera contener la siguiente informacion: fecha y actividad que se
realiza, municipio, nombre de asistente, nimero de identificacion, 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 compaiiia 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, 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 TERCERO: 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 gestion 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-1I Monitos — Cérdoba Cel. 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail.com

hetp//www.esecamumonitos-cordoba.gov.co/
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Moiiitos, 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 MORNITOS (MICROTERITORIO RURAL), PACTADAS
EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-019-2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA “

LILIANA GONZALEZ BARRIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.003.098.044,
domiciliada en el Corregimiento Naranjal (Mofiitos-Cérdoba), en atencion a la invitacién 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 disposicién 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 RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No. $S-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




g DESCRIPCION |

JORNADAS

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

- Disponibilidad de métodos de 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, planificacion 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 la lider de SSR de la SDSC.

DESCRIPCION

_ JORNADAS

4.4 Realizar una (01) visita mensual a 10 gesta_ﬁtes y su familia en el domicilio del micro |

territorio rural en la que se brinde informacion y educacién en signos de alarma, alertas
tempranas, importancia de acudir al control prenatal, cuidados del embarazo,
alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademas, se debe verificar asistencia a
controles prenatales, citas con especialistas, vacunacion, examenes de laboratorio. Se
debe tomar signos vitales y clasificar riesgo obstétrico, riesgo de preclamsia. Estas visitas
deben  ser ejecutadas por meédico y auxiiar de enfermeria.
Rotafolio, equipo de érganos.

6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION

JORNADAS

6.2 Realizar 6 joradas en el micro territorio rural dirigido a veinte (20) estudiantes,
jornadas de sensibilizacion manejo y disposicion adecuada de inservibles acompariada
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 desarrolio de temas en: el cddigo de colores blanco, negro y
verde para la separacién 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 lidica recreativa en
las instituciones educativas seleccionadas, indicando el debido proceso de clasificacion,
recoleccioén, 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. Invitacién por cada sesion,
5. Informe de actividad

DESCRIPCION _

Talleres




6.3 Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracion dirigido al
entorno laboral del micro territorio rural priorizado (manipuladores y fumigadores) y un
(01) taller al entomo educativo (estudiantes, docentes y padres de familia) de dos (2)
horas de duracion, sobre los riesgos, medidas de mitigacion y la prevencién de 4
intoxicaciones por sustancias quimicas-plaguicidas. La asistencia minima de esta
actividad sera de veinticinco (25) personas.

DESCRIPCION ENCUENTROS
7.2 Realizar en el micro territorio rural durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro
de dialogo de saberes de dos horas de duracién 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 prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de
Muerte Sibita del Lactante). 3. Alimentacién con lactancia materna y Alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses de edad. 4. Esquema de vacunacion en el primer
afo e Importancia de la asistencia a los controles de nifio sano de acuerdo a la ruta de
atencion 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 exitoso el proceso. Se entregara a las participantes una
cartilla de 10 péginas 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, niimero de identificacion, direccion, teléfono
firma o huella, y anexos fotograficos a color por actividad (minimo 4 fotos) e invitacion
ara 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 ia 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 duracién del desarrolio 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:

Diplomas o acta de grado

RETHUS

RUT

Copia de la Cedula de Ciudadania

Certificados de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Nacién, Antecedentes

disciplinarios de la Procuraduria General de la Repuiblica,

6. Certificados de Afiliacion en salud y pensién CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
Y JUDICIALES DE LA POLICIA NACIONAL

7. CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

8. CERTIFICADO REDAM

9. DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS,

10. DILIGENCIAR HOJA DE VIDA SIGEP.

11. COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL.

12. CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

13. CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL

A wN =

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

Atentamente,

L Liano (Qorralit

LILIANA GONZALEZ BARRIOS
C.C. No. 1.003.098.044 de Moiiitos-Cérdoba



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberted y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Barrios Liliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1003008044 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 Naranjal

oA | 21 |mes | 10|aRo | 1997 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONITOS
MUNICIPIO MORITOS TELEFONO EMAIL filianagonzalesbarrios080@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALE
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

N A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA v MEDIA FECHA DE GRADO
1 2¢ | G l 5° e | 7 | e | o 10° %0 Mes [ 11 [ ano | 2015
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAI

NO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

Ml r | B

MB

R B 1MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | [ 4o | Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA l PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mss: I kﬁo: I Dia: I l Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




m

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 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 EMPLEQS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Barrios Litiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. ® CE. O PAS No. 1003098044 F ® M O NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Naranjai
FECHA -
EC pia | 21 |mes | 10]aNo [ 1997 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONITaS
MUNICIPIO MONITOS TELEFONO EMAIL lilianagonzalesbarrios080@gmail.

(%)

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3° l 4 I 5° 6° | 7° [ & I 9° 10° I 2 MES l 11 | ARO I 2015

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

TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R 8 MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | I Mes | I Afio I Dia I I Mes l l Ao I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] P\/Iss: I kﬁo: I Dia: l l Mes: l 1 Afio: I
AREA DE GONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
{NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

”

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/G CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A £ 0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

ﬂ LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

a (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden
1 ¥  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
. GONZALEZ BARRIOS LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ' NACIONALIDAD PAIS

ccRece O ras() No. 1,003.098.044
LIBRETA MILITAR

FQMO | co.O extraniero O _COLOMBIA

PRIMERACLASE () SEGUNDAcLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 2,1 MEs [1.0] a0 [1,997] | CORREGIMIENTO NARANJAL

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  MORNITOS

MUNiciPio _MONITOS TELEFONO 3215308845 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO:BACHILLER ACADEMICO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10.} 20. | 3o. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | %0. | 10 | W& MES bg__” ANO 2‘6‘#‘1 5 )

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

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

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

- MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S! | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
JC 3 X TC. LABORAL EN AUX. EN ENFERMERIA 03] 2 0 1 7

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

LOLEE | LOESCRIBE )
MB|R | B [MB|R | B |MB

LO HABLA
R I B

IDIOMA




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 EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. ) ; | ] .
pial . | mesl . lavol . I|oial. | mesl . JaRol .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes| . Javol . Jjoal . | mesl  |akol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
f . f i I - ]
oial | mesl  lavol . lioial ] mesl . JaRol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! -~
pial | mesl Javol . . J|oial. ) mesl . laRol , . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 NUMERQ DE ANOS Y MESES.

- o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPAC -
UPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5a 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-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento MORNITOS - CORDOBA, JULIOZ¢/ 2024

JJiana Qonzaliz Barrios

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



CARELLIGOS

5

recHADE naomienTo  21-0CT-1987

MONITOS

(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXC
15-ENE-2018 MORITOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION iy

REGS




-
.1
Nombres:
Apeliidos:
C.C.No.:

Profesion:

GOBERNACION DE CORDORA

ST ARG T

_LILANA i

_GONZALEZ BARRIOS
1.003.098.044

TECNICO LABORAL EN AUXI o
EN ENFERMERIA P .




‘Secretario de Salud Departamental (E )

?.}.‘}{}i"ﬁ‘ ;‘;TZ(&; )‘

Gohornaning

SECRETARIA DE DESARROLLO - »ﬁm
= DE m gupE

DE LA SALUD

RESOLUCION No.23 a

FL SECRETARID SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atrbuciones legales y en ejercicio de la delegac:on conferida por ia
Resolucion N° 8271 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, v

CONSIDERANDO

Gue LILIANA GONZALEZ BARRIOS, quien se identifica con ta cadula de ciuﬂadanm
No. 1.003.098.044 expedica en Monitos (Cordoba), ha solicitadc el registro de
TITULO donde e confiere ol presente certificado como: TECNICO LABORAL FN
AUXILIAR EN ENFERMERA que le otorgo el INSTITUTO DE ENSENANZA Y
CAPACITACION DE LA COSTA "IDECO" (Cédigo SIET 4102) de Ciénaga de Oro,
el dia 18 de Marzo de 2017. Institucidn aprobada mediante Rasolucidén 00518 de
Noviembre 28 de 2008, emunada de la Secretaria de Educacion Departamental y
Acuerdo No. 412 de Agosto G4 de 2010, del Ministerio de Proteccion Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Autcrizar a LILIANA GONZALEZ BARRIOS para ejercer la
Profesion de TECNICO LAEORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio

Nacional.
ARTICULO SEGUNDQ:; Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a los,

2 1 MAR 2017

DILSO DIAZ

- Manteria ~ : C'_r‘_,eba on
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s

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de

agosto de 2024, a las 15:19:27, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacién 1003098044

Cédigo de Verificacion 100309804424082315192

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacion; ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

/ /
/ -
e r/ e
L7 i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:23:31
PROOURWRIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256737474

Bogota DC, 23 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIANA GONZALEZ BARRIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003098044:

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 posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SiRI! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/imwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

n
~ Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1003098044 NO SE
Enlg%%EshggA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 23/08/2024 09:41 AM

Cédigo Verificacion: QIN37CDYHS
Vélida hasta: 21/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



5 epublica de Colombia

Eentro Be »Lmzmcw Para € Trabajo P €1 BWesarroils Bumano
Cienaga e Sro — Cordoba

Hyrobade por la Secretaria de Educncion Wepartanental :
m Hirdiante Regoluddn Fo. 000518 be FNoviembre 18 be 2008
Hruerdo ¥2° 412 de HAgosto O4 be 2010 bel Ministerio ve Proteseion Sogial
Registro De Programas o, 0000012 de ESiern 27 be 2011
Personeria Furidiza 2o, 000047 D Frebrers 13 be 2003
1, 12° 812007116-3

Certifica que:

Liliana G onza&z z Barrios

Enermﬁrahn (av) ﬂt @ ﬂn 1 oos.ws 044 he mamtus mtntboha

Curgo p apwbn smﬁtactntmmua Ias 'cmnm_udaﬁ-amnemlm eugmass por a institucion
Con una intensidad de 1650 !;nmﬂ Enen mmtfa e tenfme el prasmte remﬁmbn omo:

* Técnice Laberal En Awxliar on Enmmeria <

. , Be QAcuerdo a s npuesta en la Tep 115 bt 1994 la Lep 1064 he 2006,
BEEE T Y | ﬁetrxtn 3616 de 2005, p el Eerrefn 4904 be 2009,

tn testmmmn ge ftrma el presmta alos 18 bias del mes he ;ﬁlargu be 2017
bem ,ﬂn; 3 j’nlw ﬁn 439




ﬂé&%%ﬂé?ﬁﬁgﬁﬁ DE LA gﬁﬁﬁ?%

A EL TRABAJO ¥ EL DGES,
i Ny

AR

Acta de Certifitacion

En el Municipio de Ciénaga de Cro — Cérdoba a solicitud de la Directora del Instituto de
Ensefianza y Capacitacién de la Costa “IDECO” se reunié el concejo directivo con la
finalidad de formalizar la graduaci6n colectiva en ceremonia solemne.

De acuerdo a la ley y al Proyecto Educativo Institucional, en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacion de la Secretaria de Educacién Departamental el Centro de
Educacién para el Trabajo y ei Desarrollo Humano IDECO comprobando la situacion
académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Programa Técnico, procede a certificar como. Técnico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria.

Al alumno (a) LILIANA GONZALEZ BARRIOS

identificado(A) con Cedula De Cudadania No. 1.003.098.044 de Mo#itos — Cordoba, a
quien se le toma el juramento de rigor y se le hace entrega del certificado que o
autoriza para el ejercicio de sus actividades.

Para mayor constancia de lo expuesto se firma la presente Acta de Certificacion por la
Directora y la Secretaria hoy 18 de Marzo de 2017.

nic idecathopraaboom Fel THH% 10 Coh FLIBIRALES -
ARSI T
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w EN SU NOMBRE LA
S INSTITUCION EDUCATIVA
NARANJAL

l"lf ‘ MONITOS - CORDOBA

1 CON RECONOCIMIENTC DE CARACTER OFICIAL DE LA SECHETARIA DE

¢ EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION

No. 01256 DE NOVIEMBRE 25 DE 2014 Y LA RESOLUCION 003248 DE

: NOVIEMBRE 17 DE 2015 QUE AUTORIZA LA AMPLIACICN PARA EL CICLO it
EMANADA DE LA SECRETARIADEBDUCACION DEPARTAMENTAL

’»"v“’s&.,

Confiere a;

LILIANA GONZALEZ BAl

IDENTIFICABO (A) CON T.1. No.11003098044 oE SAN BER

S

DEL VIENTO

SR T R SR T T

IS AL NIVEL

~ DEED ;
REQUISITO {LECIMIENTO
EDUCATIV ONAL (P.E.L)
DE ACUE MENTARIAS

Libro No. £ Folio No. 3_ Diploma No. g2

Dado en Moiiitos - Cérdoba, a los 28 dias del mes de Noviembre de 2015

[E07S MARIA OSPINA BRAVO
" C.C. NO. 26,135.798 de San Bernardo del Viento
Rectora




 DE GRADO.

INSTITUCION EDUCATIVA
NARANJAL

MORfITOS - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 01256 DE NOVIEMBKE 25 DE 2014 Y LA RESOLUCION 003248 DE NOVIEMBRE
17 DE 2015 QUE AUTORIZA LA AMPLIACION PARA EL CICLO 1, EMANADA
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

En Moiiitos, Departa. y de i F 3105 f}”@; de Noviembre de 2015

L VIENTO, quien la

‘ ; 3 mema- He - s de la Institucion

Educativa NARAN§AL en. hombie-gde diblica/de Colombia y por
Y s o

El Acto fue presidido por el Re emas delegados y se hizo entrega

del Diploma

Para Constancia se firma en Mofiitos, Cordoba a los 28 dias del mes de Noviembre de
2015

L
TLEFYS MARIA OSPINA BRAVO
C.C. NO. 26.135.798 de San Bernardo del Viento

Rectora




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora dei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LILIANA GONZALEZ BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.098.044, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 17 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*}Q:

Tenga en cuenta:

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




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario ' 0 0 1

2. Concepto [0 {1 Inscripcion

4. Numero de formulario 141145742272

(415)7707212489984(8020) 000014!I.|Jl!l742|2\7 2

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional kﬁ.‘buzén electronico
10030098044|7 ¥ Aduanas de \
IDENTIFICACION P M\w\;m,,«. :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemnﬁcach \ i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10030 9 ) 4 /f s ,
Li:gar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 5, \\“‘ \w 0. Clﬁdadfmwlfmpno
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 \ /M / oﬁltgs‘ 500
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i H N :&» Q40?rg§ nombres
GONZALEZ BARRIOS LLANA (S W”/ /(( o

ﬂazén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba Mo#iitos 5§00
41. Direccién principal
VDA NARANJAL {7y
42. Correo electronico lilianagonzalezbarriosOBO@hotmail.96’91' )
43. Codigo postal |44. Teléforgogl\% IP) s ~.32 153088 4 5|45 Teléfono 2
- vt 5 CLASIFICACION
i Act[yidaq econdmica ™. T Ocupacién
Actividad principal g\éséun‘ﬂnm v } Otras actividades 52. Numero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. qu'gq\ \ 5) eg) /hc?\gt yad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo1o0fl2024,09,16]} > Y| I I |- | L]
< \,; { Y ﬁ'espo’nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 o, 7 w«w \,\}10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

ooz o] || lfT\i\l"*l R R A R e e A R T

h- Obtenciéon NIT /,\) 5 ’\N_//

/¢ Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3™ /;’; 5 [ 7 8 9 10

l I r«’ l | | l I ! J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
l 57. Modo J

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ISB. cec

LJ_ILJIlIlI

mmm‘m Sin por]uir.lo de ia amaliuclmes aque Mya fugar, a lmﬂpeaén on ol R'o‘ql“ o Unico Tributasio -RUT-, tendri vigencia indefinida y @n consecuencid no.se exigira su nnovaiclén :

54. Codigo

‘ La infoﬁnac;dn summls(rada a través del formulano oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn Sln pef]uICIO de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de ios datos sumini os se ad 1 jos pre ys administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafo del arﬂculo 1.6.1.2.6 del Doc;a(o 16(2’2
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ta politica .
rratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre DUENAS ESPINOSA MARGARITA MARIA

Firma del solicitante: 985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2024 02:13:48PM



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

w“ @ rncionessuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA

Yo iliana  Eondales

IDENTIFICADO CON: ¢.C.  C.E T N T M'iQ_Z?P_#U CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CO\@m \5 < IDepartamento (/O ¥ \o b a IMunicipio
Direccién (‘areo{‘m”(n_l_c hﬂYﬂh’\a& |Te|éfonos 321 530@%145

¥ TENIENDO COMO BARIENTES DE PRIMER GRADO D\éONSANGUINIDAD A

Tew r.—J maa] Tavics 6m7,u[(? 3783907 '
™~ Tren carnlbs Mo Tatres  lOPe2 1030873715 (Q;r)'\c
< / Zo6 3 785 G0

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

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el "0ltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2

GASTOS DE REPRESENTACION 0 -

ARRIENDOS 0 -

HONORARIOS & -

OTROS INGRESOS Y RENTAS (9] -
TOTAL $ Pasn) -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

5

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE b
2

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. CE. Tl rf%070 31379

Jvancaclos man Jarres

forma acasional o perma

. 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

Lbang Qomala Roarvios

OS5 AO5 Sepfi¢mbre

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

T

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



£.5.E CAMU
A TU LADO EN LA VIDA, CUIDANDO TU SALUD

Moiiitos, 17 de Septiembre de 2024

Sefiora:

LILIANA GONZALEZ BARRIOS

C.C. No. 1.003.098.044 de Mofitos
Corregimiento Naranjal Mofitos - Cérdoba
Cel: 3215308845

REF. PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA- INVITACION DE FECHA 17-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 seleccién 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 RURAL),
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 cumpliry satisfacer los requerimientos contenidos en la invitacion.

Por lo anterior, se le requiere que comparezca ante la Oficina de Contratacidn 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 prestacidn de servicios.

Para cualquier inquietud, duda o aclaracién usted podra contactarse con la Oficina de la Gerencia y/o
Contratacién, ubicada en la Cra 3 N° 23 C-11 del Municipio de Mofitos - Cérdoba, teléfono 7608517-

7608522- 7608513 y via mail al correo esecamumoiiitos@gmail.com,

atrta

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

Atentamente,

Adolfo Ahumada Sutvarén - Asesor Contrataciones PiC departamental Cérdoba
Carmen Fernandez Mejla- Apoyo Contrataciones PIC departamental Cérdoba

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

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

viciLApo Supersailud Z:

(Srran de ATBNCIGN M LSUSIO. GEOONTE — BOGOtE, O.C\
in - o3

Wesiit NIT. 812003455-7
| vrichios MORITOS - CORDOBA

Pagina 10



E5.E, Camu

— e NIT. 812003455-7
Weriitos T
M -
A TULADOEN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD ONITOS - CORDOBA

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 328 DE 2024

Nombre del Otorgante: E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA

Modalidad de Contratacién Contratacion 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 Moiiitos - Cérdoba.

Nombre del Beneficiario: LILIANA GONZALEZ BARRIOS
C.C. No. 1.003.098.044 de Mofiitos - Coérdoba

Direccién del Beneficiario: - . -
0 Corregimiento Naranjal en Moiiitos - 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 ninglin caso

Plazo de Ejecucion de la Orden: X oo
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
- PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LA
Servicios: JURISDICCION DE MONITOS (MICROTERITORIO RURAL),
PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-
019-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
Y LA E.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA

Objeto de la Orden de Prestacion de

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
condicién de Gerente y representante legal, con domicilio principal en la Carrera 3 No. 23 C-11 en
Moiiitos, designada mediante Decreto No. 0071 de abril 1° de 2024, emanado de la Alcaldia Municipal
de Moiiitos - Cérdoba, quien obra en el presente acto en calidad de OTORGANTE y por la otra parte la
sefiora LILIANA GONZALEZ BARRIOS, identificada con la Cedula de Ciudadania N° 1.003.098.044 de

Cra: 3 No. 23 C-11 Moriitos — Cordoba
Cel 3106932711 3226846315
esecamumonitos@gmail.com
hrep./fwww, esecamumonito&cozdoba.gouco/

viecnapo Supersalud Z:

tines Y Alencibn a Usuuna: SSTOST0 —~ Boguots, O.C
Licea Oratuita Nauonat | 0t 8000910383

Pagina 11



£.5.8. CAMU

-t NIT. 812003455-7
| Wleiiilos :

MONITOS - CORDOBA
A TULADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD

Moiiitos - Cérdoba ,quien actia 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 194y 195 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
proteccion del patrimonio publico. 2. Que este régimen privado de contratacién esta regulado por las
normas del Cédigo de Comercio y el Cddigo Civil, por la Resolucién No. 5185 de 2013, emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Manual de Contratacion 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 publica, a través de dimensiones en salubridad
contempladas en los planes de salud del Departamento de Cérdoba, para lo cual se suscribid con la
Gobernacion de Cérdoba el Convenio Interadministrativo No. SS-019-2024, segtn 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
prevencién de la enfermedad, para cuya ejecucion, conforme al régimen laboral de los trabajadores de
la ESE en calidad de empleados publicos, en consideracion 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 ejecucién de una matriz de
actividades que implican el acompafiamiento técnico para la caracterizacién familiar y articulacion de
actividades e intervenciones en materia de profundizacion en satud publica con los miembros del
equipo basico de salud, se ha identificado la falta de recurso humano idéneo y suficiente para atender
las labores de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la conformacién de equipos basicos de salud - EBS - para
desarrollar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas PIC DEPARTAMENTAL DE CORDOBA, en
la jurisdiccion de Moiiitos, por parte de la E.S.E CAMU MONITOS - CORDOBA. 4. Que para tal fin, se
precisa una contratacién de prestacion de servicios Técnicos, bajo la modalidad de contratacion
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 iniciacion de actividades, de TRES (03) MESES Y
QUINCE (15) DIAS, para adelantar la ejecucion de las actividades concertadas por las partes en las
cldusulas que se pactan a continuacion:

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 RURAL), PACTADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-019-
2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LAE.S.E CAMU DE MONITOS - CORDOBA.
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NIT. 812003455-7
MORITOS - 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 ejecuci6n del objeto de la orden de prestacién 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 prestacién de servicios. d) Amparar esta Orden de Prestacion 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 prestacién de servicios en la forma estipulada en la cldusula
Tercera de la misma; g) Poner oportunamente a disposicién del BENEFICIARIO los elementos,
documentacion, informacidn y logistica, que éste demande para el cumplimiento del objeto
contractual. 2) EL BENEFICIARIO: OBLIGACIONES GENERALES: En cumplimiento de la presente
orden de prestacion 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 idénea 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 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 comunicacién, 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 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 prestacién 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 sefala. Para este efecto, debera
cumplir con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demés
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)
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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, dotacion, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicion 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 peticion,
observaciones y de més 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 prestacién de servicios sean requeridos. (Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la Republica, 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 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. {) 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, efectle 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 ejecucion del objeto convenido. Esta obligacion también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. o) Tomar
las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién que la EMPRESA
le proporcione, de las cuales en ningin 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 informacién que llegue a su conocimiento con
ocasion de la ejecucién del objeto contractual. p) Las demés 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 prestacién de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCION A REALIZAR:

- NIT. 812003455-7
Woiiitos MORITOS - CORDOBA

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

4.2 Desarrollar una (01) jornada mensual en el micro territorio rural con asistencia minima de treinta (30) personas
de los cursos de vida de adolescencia, juventud, adultez y vejez) que incluya: 4

- Disponibilidad de métodos de anticoncepcion de larga duracion (implantes) en articulacion con las EAPB y
Profamilia
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- Toma de pruebas rapidas para la deteccion de VIH
- Entrega de condones

- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificacion 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 ia SDSC.

N NIT. 812003455-7
Woiiitos MORITOS - CORDOBA

DESCRIPCION

JORNADAS

4.4 Realizar una (01) visita mensual a 10 gestantes y su familia en el domicilio del micro territorio rural en la que
se brinde informacion y educacion en signos de alarma, alertas tempranas, importancia de acudir al control
prenatal, cuidados del embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademéas, se debe verificar
asistencia a controles prenatales, citas con especialistas, vacunacion, examenes de laboratorio. Se debe tomar
signos vitales y clasificar riesgo obstétrico, riesgo de preclamsia. Estas visitas deben ser ejecutadas por médico y

auxiliar de enfermeria.
Rotafolio, equipo de 6rganos.

6. TRANSMISIBLES

DESCRIPCION

JORNADAS

6.2 Realizar 6 jornadas en el micro territorio rural dirigido a veinte (20) estudiantes, jornadas de sensibilizacion
manejo y disposicion adecuada de inservibles acompafiada de una actividad comunitaria de recoleccién 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 realizard mediante jornada lidica 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

DESCRIPCION

Talleres

6.3 Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido al entorno laboral del micro
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territorio rural priorizado (manipuladores y fumigadores) y un (01) taller al entorno educativo (estudiantes,
docentes y padres de familia) de dos (2) horas de duracion, sobre los riesgos, medidas de mitigacion y la
prevencion de intoxicaciones por sustancias quimicas-plaguicidas. La asistencia minima de esta actividad sera de
veinticinco (25) personas.

DESCRIPCION ENCUENTROS

7.2 Realizar en el micro territorio rural durante la vigencia del convenio dos (2) encuentro de didlogo de saberes
de dos horas de duracion dirigida a veinticinco (25) mujeres en edad fértil y gestantes sobre aspectos importantes
para la prevencién de la mortalidad infantil los cuales incluyen: 1. Cuidados previos al embarazo y cuidados
prenatales y Abordar el parto prematuro, bajo peso al nacer y sus resultados. 2. Crear un ambiente sequro para
que el bebé duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerte Stbita 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
atencion de promocion 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 2
el proceso. Se entregar a las participantes una cartilla de 10 paginas full color tamafio carta con los contenidos
diagramados sobre los temas fratados 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, nimero de identificacion, direccion, 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 {a 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 planificacion en compaiia del coordinador designado por la gerencia para tal fin, a la
organizacioén y al desarrollo de la actividad. En ningun caso respondera por la logistica (con
todo lo que ello implica, es decir, papeleria, divulgacién, 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 planificacion de las actividades estaré_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 cancelara a
EL BENEFICIARIO la suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL

DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MI/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-11 Moiiitos — Cordoba Cel. 3106932711 3226846315
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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 presentacién de la cuenta de
cobro del servicio efectivamente prestado, derivados de las obligaciones objeto de la Orden, aportando
INFORME PARCIAL de ejecucién 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 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.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: La vigencia y plazo de ejecucion de la presente Orden sera 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 Prestacion de
Servicios no genera relacién laboral entre las partes que la suscriben ni unién temporal, entre las
mismas, en consecuencia no habra 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 seran 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 prestacion de servicios, cuyo valor no excede la minima
cuantia de conformidad con lo establecido en del Manual de Contratacion 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,
velara por el cumptimiento de las obligaciones contraidas, para lo cual podra utilizar el procedimiento
de imposicién 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), seglin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 241345 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.
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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 Prestacién de Servicios sera ejercida por la JEFE DE RECURSOS
HUMANOS de la E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA, quien debera vigilar permanentemente y
controlar su correcta ejecucién y cumplimiento, cuyas funciones y obligaciones se ejecutaran
conforme a los reglamentos del Manual de Contrataci6n 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 prestacion de servicios mediante acto administrativo
debidamente motivado, que la dara 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 ejecucion del objeto pactado. La declaratoria de caducidad no
impedira 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 declaracion de la caducidad no dara lugar a indemnizacién alguna a favor del
Beneficiario de la Orden, quien se harad acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el
Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Publica. La declaratoria de caducidad sera
constitutiva del siniestro de incumplimiento. También podra aplicar El Otorgante la interpretacion,
modificacién y terminacion unilateral a esta Orden de Prestacién 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 podra ceder parcial o totalmente la ejecucion
de la presente Orden cuando medie autorizacién 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 Constitucion, las leyes y el reglamento
para contratar. EL BENEFICIARIO mantendré indemne al Otorgante sobre cualquier dafo, perjuicio,
reclamacion o indemnizacién que surja con ocasién de la ejecucién de esta Orden de Prestacion de
Servicios, por causas que no le sean imputables.
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: A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD
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 - Segln la excepcion contemplada en el
numeral 6° del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, esta Orden de Prestacion de Servicios se rige por el
derecho privado, segun 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. ¢) Por la posibilidad de sobrevenir inhabilidades
0 incompatibilidades o conflicto de intereses, con posterioridad a su celebracién, comprometiéndose el
Beneficiario a comunicarlo en el término legal al Otorgante para que este proceda a la actuacién
administrativa correspondiente. d) Por fuerza mayor o caso fortuito que imposibilite la ejecucién de la
misma. e) Por mutuo acuerdo de las partes.

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

EL OTORGANTE, EL BENEFICIARIO

Putrhrelq Vilianer 100509 ouue
MARIA PATRICIA ROCHA OTERO LILIANA GONZALEZ BARRIOS
GERENTE CC. N° 1.003.098.044 de Monitos - Cordoba

E.S.E. CAMU DE MONITOS

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

Cra: 3 No. 23 C-11 Moniitos — Cérdoba
Cel 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail.com
hetp//'www.esecamumonitos-cordoba. gov. co/
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Nuestro Compromiso, Una Comunidad Sana

Wioriitos
CENTRO DE ATENCION MEDICA
NIT: 812.003.455-7

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboraciéon 17/09/2024 Nro. 241345

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:

ﬂ’rograma—CPCProducto Rubro Disponible Vr. Reserva Saldo
2 GASTOS :
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALE:
2.4.5.02.09.03 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-DEPARTAMENTAL) 284.161.094 7.403.263 276.757.831
Nro. 241345 TOTAL RESERVADO 7.403.263

A FAVOR DE: GONZALEZ BARRIOS LILIANA
identificacion: 1003098044

RECURSOS: VENTA DE SERVICIO

N CONTRATO: ORDEN 328-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

ﬂSE ASIGNAN RECURSOS PARA ORDEN NUMERO 328, 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 RURAL POR VALOR

$ 7.403.263.00 DE 17 SEPTIEMBRE A 31 DICIEMBRE 2024

=
v
g\h
ARNEL MARTINEZ MEZA

JEFE DE PRESUPUESTO

CENTRO MONITOS CORDOBA 000000
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ES.E CAMU

Woiiitos

NIT. 812003455-7
MONITOS - CORDOBA

A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD
Moiitos - Cérdoba, 17 de septiembre de 2024

Seiior (a)

GISELA MARIA JULIO BABILONIA

Jefe de Recursos Humanos
E.S.E. CAMU DE MONITOS

N° 328 de 2024

Asunto. Notificacion designacion en calidad de supervisor de la Orden de prestacion de servicios

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° 328 DE 2024, en desarrollo de sus
obligaciones contractuales, ta cual se identifica a continuacion:

OTORGANTE E.S.E CAMU MONITOS-CORDOBA

BENEFICIARIO LILIANA GONZALEZ BARRIOS

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  RURAL),
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 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 E.S.E CAMU DE MONITOS.

Atentamente,

iPratrag_

MARIA PATRICIA ROCHA OTERO

GERENTE

E.S.E. CAMU DE MONITOS - CORDOBA

Carmen Fernandez Mejfa- Apoyo Contrataciones PIC departamental Cordoba

Adolfo Ahumada Sulvaran - Asesor Contrataciones PIC departamental Cérdoba &

Cra: 3 No. 23 C-1I Moiiitos — Cordoba

Cel 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail. com

heep//www.esecamumonitos-cordoba.gov. co/’
(/
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NIT. 812003455-7
MORNITOS - CORDOBA

A TU LADO EN LA VIDA. CUIDANDO TU SALUD
ACTA DE INICIO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 328 DE 2024

OTORGANTE E.S.E CAMU MONITOS-CORDOBA
BENEFICIARIO LILIANA GONZALEZ BARRIOS
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  RURAL),
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 HUMANGS
FECHA DE SUSCRIPCION 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

En Moiiitos, a los diecisiete (17) dias del mes de Septiembre del afio 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 LILIANA GONZALEZ BARRIOS, identificada con cédula de ciudadania N° 1.003.098.044 de Mofitos —
Cérdoba, actuando en calidad de Beneficiario, con el fin de dar inicio a la ejecucién del objeto de la OPS
referenciada, En el MICROTERRITORIO RURAL Jurisdiccion de Mofitos- Cérdoba.

Para constancia se firma en Mofitos - Cérdoba, a los diecisiete {17) dias del mes de septiembre del afio

2024. é

MARIA PATFIICIA ROCHA OTERO GISELA MARIA JULIO BABILONIA
Gerente-Contratante Supervisor
Lifrano Qortate
LILIANA GONZALEZ BARRIOS
Beneficiario

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

Original: carpeta de la orden de prestacién de servicio- copia: supervisor de la orden.

Cra: 3 No. 23 C-1I Moiiitos — Cordoba
Cel 3106932711 3226846315

esecamumonitos@gmail.com
http//www.esecamumonitos-cordoba.gov.co/
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