Alcaldia Municipal
Canasgordas
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL

MUNICIPIO DE CANASGORDAS
CERTIFICA,

Que el sefior JUAN JOSE LOAIZA DUARTE identificado con cédula de ciudadania
1.020 393.395, Para Ia vigencia 2023 suscribi6 los siguientes conlratos de prestacion de

servicio.

DURACION | NUMERO
DE
CONTRATO 1

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y/
17/01/2023 APOYO A LA SECRETARIA DE PLANEACION Y DE GOBIERNO
17/04/2023 088 PARA LA ASISTENCIA JURIDICA EN LOS DIFERENTES
TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y EL PROCESO DE|
REPARACION COLECTIVA DEL MUNICIPIO PARA LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
APOYO A LA SECRETARIA DE PLANEACION Y DE GOEBIERNO |
PARA LA ASISTENCIA JURIDICA EN LOS DIFERENTES

OBJETO

02/05/2023 200

02/11/2023 TRAMITES ADMINISTRATIVOS EN LOS MEJORAMIENTOS DE
VIVIENDA URBANA Y RURAL LOS PROGRAMAS OE
REPARACION DE VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesadc y para los fines
pertinentes a los un (01) dias del mes de felfxero de 2024

Atentamente,

JOSE IVAN SXTR®Z HIGUITA
Secretario de planeacién y|desarrollo territorial

Calls 254 29A 03
Cdigo postal: 057060
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '.
~ - NUMERO 200-2023 !
CONTRATANTE MUNICIPIO DE CANASGORDAS
_ NIT: 890.982.238 -
CONTRATISTA JUAN JOSE LOAIZA DUARTE
CC: 1020383396 expedida en Bello
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPARAMIENTO Y APOYO A LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y DE GOBIERNO PARA LA ASISTENCIA
JURIDICA EN LOS DIFERENTES TRAMITES ADMINISTRATIVCS EN LOS |
MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA URBANA Y RURAL LOS PROGRAMAS DE
REPARACION DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. ]
VALOR QUINCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ML
| 1§15732,000,00)
PLAZO DE EJECUCION | SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del actz de
inicio.
LUGAR Y FECHA, Municipio de Canasgordas 02 DE MAYO de 2023

Pare dar cumplimisnto al

conlrato de sendcios, celebrado ente e MUNICIPIO DE

CANASGORDAS, representado legalmente por AICARDO ANTONIO URREGO USUGA
Identificado con cédula de ciudadania nimero 70.434 042, en su condicon de Alcalde Muncpal y
JUAN JOSE LOAIZA DUARTE, identificadacon C.C 1020383395 expadida en BELLO como

irio General y de Gobierno como SUPERVISOR, se reurieron en este

JUAN JOSE IZA DUARTE
CONTRATISTA

Calle 25 H“ 29 A 03

- Codigo Postal: 057060

Secretaria General y de Gobierna Cel: 323 573 88 07
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Alcaldia Municipal
CANASGORDAS

MNirf3J532238-8

CANASGORDAS
,...;v a [adA 1'!’
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

! NUMERO 088-2023

CONTRATANTE MUNICIPIO DE CANASGORDAS
NIT: 890.982.238 B

CONTRATISTA "JUAN JOSE LOAIZA DUARTE
CC: 1020393385 expsdida en

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ACOMPARAMIENTO Y APOYO A LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y DE GOBIERNO PARA LA ASISTENCIA
JURDICA EN LOS DIFERENTES TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y EL
PROCESO DE REPARACION COLECTIVA DEL MUNICIPIO PARA LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

VALOR MIEVEMH.LONESOCI-IENTAYNUEVEW.SEISCHTOSPESOSM
($9.089.600,00)

[ PLAZO DE EJECUCION | TRES (3) MESES CATORCE DIAS, contados a parti da a

- suscripcion del acta de inicio.
LUGAR Y FECHA Municipio de Canasgordas 17 DE ENERO de 2023
Para dar sl contralo de servicios, celebrado enire e BMUNICIPIO DE

CANASGORDAS, representado

logalments por
m@mumlammmmzmmmnammmy
JUAN JOSE LOAIZA DUARTE, identificada con C.C 1020393398 expedida an BELLO como

CONTRATI

JUAN JOSE'LOAIZA DUARTE
CONTRATISTA

Calle 25N 29 A 03
Cadigo Postal: 057060
Secretaria General y de Gobierno Cel: 323 573 88 07




Alcaldia Municipal
Canasgordas

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
CANASGORDAS

CERTIFICA,

Que la sefiora JUAN JOSE LOAIZA DUARTE identificada con cédula de
ciudadania 1.020.393.395, realizd los siguientes contratos de prestacion de

servicios numero:

CONTRATO

OBJETO

FECHA INICIO

"FECHA TERMINACION

PS 090 DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION A
LA SECRETARIA DE
GOBIERNO EN PROCESO DE
REPARACION COLECTIVA A
VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN EL MUNICIPIO
DE CANASGORDAS

28 de enero de 2022 ] 31 de diciembre de

| 2022

PS 264 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION A
LA SECRETARIA DE
GOBIERNO EN PROCESO DE
REPARACION COLECTIVA A
VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN EL MUNICIPIO
DE CANASGORDAS

01 de diciembre de
2021

de diciembre de

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y para los fines
pertinentes a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

\1’6 : 2

JESUS'AUMBEIRO DURANGO RODRIGUEZ
seécretario general y de gobierno

Calle 254 29A03
Codigo postal: 057060
E-mail: aicaldia@canasgordas-antioguia.gov.co




Millenium BPO S.A.
Song)-1 & [Py Nit 830.050.856-2
ittt UL Carrera 16 N° 100-20 piso 3
Teléfono: 6500800. Fax: 6500816

Bogota, D.C. Colombia.

LA SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA DE
MILLENIUM BPO S.A.
NIT. 830.050.856-2

CERTIFICA:

Que el(a) Sefior(a) LOAIZA DUARTE JUAN JOSE identificado(a) cedula de ciudadania No.
1020393395 ha laborado para nuestra compafifa desde el 13 de octubre de 2015 al 31 de
octubre de 2017 contrato a término Obra o labor desempefidndose en el cargo AGENTE
TECNICO para la campafia UNIDAD DE REPARACION DE VICTIMAS - PRESENCIAL..

La presente certificacion se expide a solicitud del(a) interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. Alos 19 de julio de 2018.

LORENA DAZA ARAGON
Gerente de Gestion Humana

Idaza@millenium.com.co

Para validar certificados por favor contactase al 6500800 Ext -1413-1425-1418

Millenium BPO S.A. — Nit 830.050.856-2




Federacion Nacional de Comerciantes
Seccional Atlintico

EENM.CU

QUE UNE
ATLANTICO

EL DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA
FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES
SECCIONAL ATLANTICO

HACE CONSTAR QUE:

El sefior JUAN JOSE LOAIZA DUARTE identificado con cedula de ciudadania
1.020.383.395 expedida en Bello, presté sus servicios en el cargo de
ADMINISTRADOR LIDER en Dos (2) MINIMARKET 2x3 en Antioquia en el
Marco del Proyecto UNIDADES PRODUCTIVAS PARA LA PAZ Y LA
RECONCILIACION suscrito entre la ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA
LAS MIGRACIONES - OIM Y FENALCO ATLANTICO, en el periodo
comprendido entre Octubre de 2014 hasta Agosto de 2015.

Durante todo el periodo laboral demostré ser un trabajador con grandes
cualidades, buen trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsable.

Para mayor constancia se firna la presente certificacion a los siete dias (07) del
mes de Octubre de 2015.

Atentamente,

Federacién Nacional de Comerciantes - Seccional Atlintico
Calle 72 V. 61 - 07 PBX: (5) 3531448 ~ Fax; (5)3536392 ® Fenalsistemas FBX: (5) 3535138 — 3530207 - fax; (5) 3533856
waw fenalcoatlantico.com.co




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE U.T FEST

CERTIFICA

Que el (la) Sefior(a) JUAN JOSE LOAIZA DUARTEZ, identificado(a) con la
cédula de ciudadania N° 1020393395, estuvo vinculado(a) con nosotros
mediante el contrato civil de prestacion de servicios No. PS-69-2020 sin que
existiera subordinacion y dependencia, desde el siete de enero de 2020
hasta el diez de diciembre del 2020 en el programa Familias en su Tierra —
FEST liderado por la Direccién de Inclusién productiva del Departamento de
Prosperidad Social, como GESTOR DE COMPONENTE DE GESTOR PROYECTOS
PRODUCTIVO

La informacién anteriormente citada, puede ser confirmada al nimero (2)
8902163 o al 301 701 0592.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los veintiun
(21) dias del mes de diciembre de 2020.
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DIEGO MAURICIO PASMIN
UNION TEMPORAL FEST
NIT 901340485-5

Representante Legal
C.C. 94.536.430

z."

Dir: Calte 7 No, 26 - 42

% | Tek( 890216
L | proyectas@eorporaciontalemum.com
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante el acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes Hospitales Bosa, Pablo VI, Kennedy, del Sur
y Fontibén fueron fusionados en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,
Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en direccién de contratacion, se constata que
el sefior(a) JUAN JOSE LOAIZA DUARTE identificado con Cédula No, 1.020.393.395 suscribié,la orden de
serviclo que se relaciona mas adelante

[ CONTRATO TIPO OBJETO DURACION FECHA —FECHA JALOR  JUNIDA _ |RF
INICIAL FINAL D
50 — 6044 PRINCIPAL GESTOR 3 MESES 02/11/2018 01/02/2019 | 2.232.426 | SUBRED | 131059
COMUNITARIO MES
| 50-1057 PRINCIPAL GESTOR 1MES 010272018 | 28/02/2019 | 2.232.426 | SUBRED | 7370
COMUNITARIO MES
SO - 4861 ~ PRINCIPAL GESTOR 3 MESES 05/03/2019 31/05/2019 | 2.306.371 | SUBRED | 132716
COMUNITARIO MES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los

diferentes procesos y procedimentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: a) Especificas. 1,
Apoyar el proceso de implementacion del componente de atencion psicosocial del Pprograma de Atencion Psicosocial
y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) desde las modalidades comunitaria, familiar e individual. 2 Participar en la
construccion de planes de trabajo en equipo interdisiplinario, elcual debe contar con la planificacién, momentos de
implementacidn de diglogos en salud, acciones teritoriales en el nivel comunitario, sistematizacion y socializacion de
resultados segun cronograma y lineamientos establecidos. 3. Participar en las reuniones concertadas de planificacion
y seguimiento con el equipo técnico de victimas de la SDS, seglin se defina. 4. Apoyar la aplicacién de las
herramientas del PAPSIVI en la modalidad de atencién psicosocial comunitaria. 5. Brindar informacién y capacitacion
a la comunidad victima acerca de sus derechos, del ejercicio de la ciudadania, autocuidado y mecanismos de
superacion del dafio sufrido. 6. Realizar acompafiamiento a Iniciativas comunitarias que contribuyan en su proceso
de reparacion. 7. Hacer seguimiento al desarrollo del plan de atencién psicosocial dirigido a las victimas del conflicto
armado en territorio y participar en el desarrolio de sesiones de fortalecimiento grupal y/o colectivo con victimas del
conflicto armado. 8. Orientar en equipo interdisiplinario la formulacién del plan de atencién psicosocial comunitario de
manera participativa con las victimas del conflicto armado caracterizadas para el proceso. 9. Establecer contacto con
la poblacién victima; lideres o lideresas naturales de la comunidad; organizaciones y procesos organizativos de las
victimas en la comunidad. 10. Establecer un vinculo de trabajo con las victimas, sus organizaciones y demds actores
comunitarios y gubemamentales identificados. 11. Canalizar los equipos territoriales, personas o familias que en
territorios pueden ser sujeto de atencién reconociendo la existencias de las estrategias territoriales de inclusin social
entre las cuales se prioriza: persona con discapacidad, cuidadoras y cuidadores: jornadas y servicios de salud

colectivos; inclusién de acciones diferenciales de acuerdo
s




con la pertinencia étnica y género en el marco del enfoque diferencial y de derechos. 12. Asistir a los escenarios
definidos de fortalecimiento de capacidades técnicas puntualmente y en los tiempos establecidos para ello
convocados por la SDS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 13. Participar en las acciones de cuidado
emocional programadas. 14. Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por la Secretaria
Distrital de Salud. 15. Participar activamente en las reuniones semanales del equipo interdisiplinario ubicado en el
Centro Local de Atencién a Victimas (CLAV) aportando al andlisi y aspectos que mejoren de manera continua el
desarrollo de la atencion psicosocial individual, familiar y/o comunitarios, como en la elaboracién de informes
mensuales a entregar a la SDS. 16. Otras que a juicio de la Coordinacién del proyecto se requiera de acuerdo con las
dinamicas del trabajo interdisiplinarios y la naturaleza del objeto contractual.. b) Generales: Ademas de las anteriores
y sin perjuicio de su autonomia.

CONTRATISTA tendré las siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual. 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del
presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacién y sistema integrado de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacién que sea requerida, segun el rea a que corresponda. 5. Responder por las glosas
generadas en el desarrolio de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que
aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién del desarrollo de sus
actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de acuerdo al Cadigo
del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucién del presente contrato sobre los montos legales establecidos y en los tiempos
programados para tal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la falsedad en la misma ser4 causal de terminacién
del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las actividades propias del
objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccién o dafio no
proveniente del uso normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda
autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como
Pago o reposicion de los mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pUblicas o privadas; dentro de los términos de ley,
garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales, Induccién y/o re-induccién, programados por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales.
13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e
informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucién de las responsabilidades asignadas.
14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacion o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen
nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud, sera motivo de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designado supervisor
de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero
del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y
actividades que ello conlieve. 20. EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a
la misma al ser consecuencia logica de la misién médica. 21. Una vez terminado el contrato, por terminacién del plazo
de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad,
el cual debera allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no certificar el Glitimo servicio recibido. 22. Conocer,
promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos
puestos a su disposicién, asi como de los recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje. 23 Cumplir con los
planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General deRiesgos Laborales procurando el cuidado
integral de su salud, contando con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato.
24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo Especialista, Profesional en
Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantla o Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente autorizada. 25.
Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual.




Se expide |a presente constancia de la informacién registrada en la base de datos a solicitud del interesado a los cuatro
{4) dias del mes de Julio de 2019, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Cordiatmente,

(N

N

=

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES |

DIRECTORA DE CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
I:Emrig‘:l:ﬂ Dc.
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cédigo Postal 110851
Calle 9 N* 39-46
Nit 900.950.048-4




RECURSIVOS SERVIAYUDA S.A.S.
Nn- ”0019‘41059-8

CERTIFICAMOS

Que el sefior(a) JUAN JOSE LOAIZA DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania
no. 1020393395, laboré como empleado en misién devengando un salario mensual
basico de: ($ 1,405800) UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Desempeflando @l cargo de: GESTOR SOCIAL
durante los siguientes periodos:

(PRCHA  DE  TNGRESD: | FECHA DE RETIRO: 73/10/2010 | BMPREBA:  ALDEAS |
f 17/07/2019 INFANTILES SOS COLOMBIA J

Su retiro se ocasiond por: TERM LABOR CONTRATADA
La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotéd D.C., a los 6

dias del mes de DICIEMBRE de 2019.
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BOGOTA 0.C. CARRERA 49 NO. $6-30 PRX: 142708788
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