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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

¢ ¥

Fe,cha»: +| 04/04/2025

4

J 099-2025- ESEPEN

Contrato No,

o

'Entldad contratante

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA, CALDAS _
| 890.801.719-3

RN

Nit:, -

Contratlsta | ELIANA BETANCURT JARAMILLO.

'ldentlflcaclon | NIT 1.053.845.372

EDINSON RAFAEL PITRE MONTERO, mayor de edad, domlcmado ¥y residente en el Municipio de Pensilvania,
Caldas, e identificado con la C.C. N° 85.459.037 y quien para estos efectos opra en nombre y representacion de la
Empresa Social del Estado Hospital Local San Juan de Dios, Pensilvania, Caldas, en su condicién de Gerente, cargo
para el cual fue designado mediante resoluciénNro 129 de 2024, emanada de la Alcaldia Municipal de Pensilvania, |
k- Caldas y debidamente posesionado como consta en el acta de posesién Nimero 016 del 26 de Marzo de 2024 de
| Alcaldia Mummpal de Pensilvania, Caldas, facultada para contratar y que para estos efectos en lo sucesivo.se
deriominara EL ' HOSPITAL por una parte, y de la OTRA la sefiora ELIANA BETANCURT JARAMILLO, Mayor de
edad, vecina de esta ciudad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.053.845.372 de Manizales, quien para
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, EL CONTRATISTA, hemos convenido en
- suscribir €| presente contrato de Prestacion de Servicios, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el articulo
194 de la Ley 100 de 1993, establece: La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a traves de las empresas sociales del Estado, que constituyen una
categoria espécial de entidad publica descentralizada, con personena juridica, ‘patrimonio proplo Yy autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segtn el caso, somefidas al régimen juridico
previsto eni este capitulo 2) Que el Hospital Local San Juan de Dios, es Una institucion del secfor salud, de caracter
municipal descentralizado de baja complejidad,’con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio, adscrito al municipio de Pensilvania ‘Caldas, destinado a prestar servicios de salud. 3). Que la presente
contratacion se efectlia con fundamento en las disposiciones consagradas en el manual de contratacion de la
Entidad, la Ley 100 DE 1993 y el Decreto 1876 de 1994 en especial lo consagrado en os articulos 28 y 28 del
Acuerdo N° 022 del 9 de octubre de 2024. 4) Que se elaboraron y se suscribieron los estudios prevnos que sdportan
.el presente proceso de contratacién, en los cuales se justificd la contratacion 5) Que existe Certificado de
Disponibilidad Presupuestal que respalda la celebracion del contrato; 6) Que-se encuentra certificada la necesidad-
en la entidad. 7) Que ELIANA BETANCURT JARAMILLO. Presenté propuesta gue se ajusta a los requerimientos
he la entidad, demostrando igualmente capacndad idoneidad y/o experiencia relacionada con el area de la que trata
_2| contrato, lo cual fue verificado con los documentos previos exigidos para la suscripcién del contrato que reposan
en la carpeta‘del mismo y en contratos anteriores. 8) Que de conformidad con lo antérior; hemos tonvenido suscribir

el presente contrato con las clausulas que se expresan a continuacion:

M

: .., .~  CLAUSULAS:*

“REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

£ . 1) Objeto: INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL. SEGUN LOS

LINEAMIENTOS'EL MARCO DE UNA ESTRATEGIA DE ATENCION
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PRIMARIA EN SALUD DE CONFORMIDAD CON LAS PRIORIDADES

ADENTIFICADAS EN EL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS, EN
EL MARCO DE LAS DIMENSIONES'DEL PDSPSY DE LOS INDICADORES
QUE SE REQUIEREN INTERVENIR”.

L 1

2) Plazo:

El plazo de ejecucién del contrato. sera desde la firma del acta de inicio y finalizara el 30 de |

~

.noviembre de 2025. -
- . , /

PARAGRAFO UNICO: ‘Estara a cargo del supervisor designado velar por los réquisitos de

ejecucion del contrato,.ademds de realizar y suscribir el acta de inicio, dentro de los cinco'|

(5) dias siguientes a la suscripcién del mismo.

3) Obligaciones:

[

' correspondlente en el municipio de Pensilvania, Caldas, y anexos técnicos aprobades por_

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ~

| EI CONTRATISTA se obllga con la diligencia propia de un-buen profesional del area de la
Psicologia, a ejecutar de manera directa, responsable, ética y conforme a los llneamlentot:i

técnicos y normativos vigentes, todas las actividades contenidas en el Plan de Sal
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) DEPARTAMENTAL para la vigencia

la Direccion Territorial de Salud de Caldas, los cuales hacen parte integral del presente’

contrato. De maniera especifica, y sin perjuicio de otras funciones que le sean asignadas |

en desarrollo del objeto contractual, ‘la contratista deberé ejecutar:

1.. Salud Sexual y Reproductiva: s
o Maternidad y Salud: por un comienzo seguro. * h
) o Vida Plena Conexién Adolescente.
o - Saber es Poder: Inférmate Mas. N
o Educacién y-Autoconocimiento: Una mirada desde la salud, Ia dlverSIdad y

. los derechos.
2. Seguridad Alimentaria y Nutricional:
o Peso Saludable, Nifios Felices.
3. Enfermedades No Transmisibles:
- o Salud Escolar: Veo bien, escucho claro; sonrfo siempre. |
o Formando Facilitadores en Salud. - >
4. Atencién Primaria en Salud — APS: ; <
o Redés Comunitarias para el Cuidado de la Salud.
5! Salud Mental:

o Escuchaderos: Un espacio para €l cuidado de la salud mental en entormo .

educativo.
6. Atencidn a Victimas:
o Caracterizacion soaoamb/ental de Victimas.
7. Poblacion Habitante de Calle:

[N

Nl

o Habitanza en calle con dignidad y esperanza.
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8. Enfermedades Transmisibles — Tuberculosis:
' o ' Educacién para la conformacién y fortalecimiento de redes comun/tarlas
para la prevencién y control de la tuberculos:s

9. Salud Infantil:

o Estrategia Nifios Sanos,, Héroes Brillantes: Proceso Educativo para la
Promocion de la Salud Infantil.

10. Discapacidad: . . .

« Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC).

1. Envejecimiento y Vejez

e Rehabilitacion basada en comunidad para personas mayores.

12. Las demas obligaciones que le sean asignadas por la-entidad contratante o por el
superwsor del contrato, siempre que guarden relacion directa con la gjecucion del
objeto ‘contractual, sean compatibles con: la Raturaleza del contrato suscrito y se
encuentren debidamente documentadas, trazables y justificadas conforme, a los
lineamientos de la Resolucion 518 de 2015 y las disposiciones Iegales y-
contractuales aplicables.

A

o~

4) Valor:

"Para todos los-efectos fiscales, presupuestales, contables y contractuales, el presente
contrato tiene un valor fotal estimado de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($30.400.000 M/CTE), suma que incluye la
totalidad de los costos directos e indirectos en-que deba incurrir el CONTRATISTA para la |
adecuada ejecucién del objeto contractual, tales como honorarios, insumos, papeleria,

transporte, gastos operativos, viaticos, ali ;nentacmn costos de personal, seguridad social,

impuestos, tasas, contribuciones y demés erogaciones necesarias para el desarrollo de las!

| actividades en el marco del Plan de Salud Publica de Intervericiones Colectivas (PIC),

conforme a la Resolucién 518 de 2015.

5) CDP

EL HOSPITAL, en cumplimiento de lo establecido en el numeral 6-del articulo 25 de ley 80
.de 1993, expidié el Certificado de Disponibilidad Presupuestal con cargo al cual se
ejecutara el contrato, el cual se anexa y-forma parte mtegral del mismo. ,

| 6) Forma de pago:

| El pago se hara efectivo ‘conforme al siguiente procedimiento:

La Empresa Social del Estado Hospital Local San Juan de Dios de Pensilvania,
Caldas, realizara el pago al CONTRATISTA de manera mensual, en ocho (8) cuotas
iguales, cada una por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA

| CORRIENTE ($3.800.000 MICTE) una-vez cumplidos los requnsrcos legales, téchicos y

administrativosrexigidos, y siempre que exista constancia de ejecucion satisfactoria de Ias -

| obligaciones contractuales-por parte del SUPERVISOR del contrato.

1. Pago contra certificacién técnica y administrativa:
o Cada pago mensual estara sujeto a la- presentacién del informe técnico de
actividades ejecutadas en el respectivo periodo, debidamente diligenciado
en los formatos institucionales exigidos por la Direccién Territorial de Salud .

de Caldas (DTSC), incluyendo el Plan de Trabajo (F027-P03-AT), el

’ . / 1 s
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' cronograma de €jecucion (F026 P03-AT) los indicadores (F025 -PO3-AT), v-
demaés soportes fisicos y digitales que acrediten la ejecucién del PIC. '
o El informe debera estar firmado por el CONTRATISTA y certificado por el |
SUPERVISOR del contrato; quien verificara el cumplimiento de las metas,
~ _ Indicadores, estrategias e intervenciones conforme al objeto del contrato ya
la-Resolucién 518 de 2015.
' 2. Requisitos legales y de seguridad social:

o ElI CONTRATISTA debera. apoﬁar como condicion previa al desembolso _
los comprobantes de pago dé aportes al Sistema de Seguridad Soc1al ‘
Integral (salud, pensién y riesgos laborales), correspondientes al personal

\ vinculado a la ejecucién del contrato, sobre una basée de cotizacién no
‘inferior al 40% del valor bruto mensual.

o En caso de tratarse de persona juridica, debera acreditarse que se han
reallzado los aportes parafiscales de ley y que se ha cumplido con Ia&)
obhgacnones laborales correspondientes.

3. Disponibilidad presupuestal y flujo.de caja:

o EI pago mensual -estara condicionado a la ex13tenc1a de disponibilidad
presupuesta[ y flujo de caja institucional, lo cual no se_entendera como
mcumphmlento por parte.de la entidad coniratante, sino como una condicion
financiera propia de la ejecucién presupuestal del sector publico.

7

LAE.S.Een atencnon a la naturaleza, al valor y'la forma de pago de la presente contratacién

directa, hara uso de-la facultad que le otorga el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de |-

2015, razén por la cual se abstendra de solicitar al CONTRATISTA la garantia tnica para

el cumplimiento de las oblig_a,ciones surgidas del contrato.

7) Garantia:

" Lo anterior seguin lo consagrado igualmente en el Articulo 34 del Acuerdo N°® 022 del 9 de |
octubre de 2024.

De acuerdo con lo previsto en el inciso 3, numeral-2, del Art. 14 de la Ley 80/93, ESE
HOSPITAL, podra declarar la caducidad,del Jpresente contrato si se dan las situaciones
previstas en el Atticulo 18 de dicha ley. AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA
GENERAL DE "SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo establecido enlaley 100d )
1993 y ley 190 de 1995, el CONTRATISTA debera afiliarse o estar afiliado a una EPS enf
\ '| salud; pensién, ARL al .menos por un-término igual al de ejecucion del presente contrato.

| '8) Clausulas Dicho requisito sera mdlspensable para que se efectuen los pagos por parte del HOSPITAL
excepcionales: al contratista. CONTROL DE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO: ESE
HOSPITAL por conducto el Gerente de. la E.S.E Hospital Local San Juan de Dios de
Pensilvania, Caldas, o quien este delegue supervisara.y controlara la debida ejecucion del-
* " | presente contrato por parte de EL-CONTRATISTA. CONFIDENCIALIDAD Y USO
- RESTRINGIDO DE LA INFORMACION: a) EL CONTRATISTA respecto de la informacién |
que requnera adquiera, procese, utilice, sintetice, {eproduzca etc., durante y con ocasién
de la ejecucwn del contrato dard a dicha mformacnon excluswamente el uso indispensable

/ *
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para la debida ejecucién estando prohibido su revelaciéon y publicacion, divulgacion,
transmisién o reproduccidn a terceros con un fin distinto. a la ejecucién del contrato sin
previa autorizacién escrita del representante legal la ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN
DE DIOS PENSILVANIA CALDAS. b) EL CONTRATANTE se obliga & cuidar que 'sus
empleados, contratistas 0 mandatarios que por Ia razén que sea, se involucren o relacionen
con cada actividad objeto de este contrato, se: obliguen solidaria e fntegramente a Ia
proteccidn aqui establecida. c) La trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad,
dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral del presente contrato por la parte

 perjudicada, asi como a las acciones judiciales y la indemnizacion por perjuicios a que haya

lugar. COMPROMISO ANTICORRUPCION.- El_contratista apoyara la accién del Estado
Colombiano y particularmente la ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
PENSILVANIA CALDAS, para fortalecer la transparencia y la responsabllldad de rendir
cuentas, y én este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin
perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucién y la Ley colombiana tales como: 1) El:
contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago a
ningn funcionario publico, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad y primero civil. 2) El contratista se compromete formalmente a no efectuar acuerdos
o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusién en la ejecucién del presente

-contrato. PROPIEDAD |NTELECTUAL Los documentos, trabajos ‘o productos derivados

de la ejecucion del objeto u obhgacnones .del presente contrato son de propiedad de la ESE
HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA CALDAS, quien se reserva los
derechos patrimoniales. El CONTRATISTA no esta facultado para hacer uso libre de ellos |
en los términos establecidos. por la L:ey, ya que pertenecen a la ESE HOSPITAL LOCAL

| SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA CALDAS. No obstante, Ia ESE HOSPITAL LOCAL

SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA CALDAS le garantizara el respeto y reconocimiento .
al componente moral e intelectual. Todo lo anterior de conformidad con la ley 23 de 1982y
demas normas que regulan los derechos de autor.

2
1

|
C"Q) Causales de
~Terminacion:

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA CALDAS podré interpretar;
modificar o terminar unilateralmente el presente contrato, si se dan las circunstancias .
previstas en los Articulos 15, 16 y 17 de la L.ey 80/93.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDO: En cualquier
momento, durante la vigencia del presente contrato, las partes podran darlo por terminado
anticipadamente de mutuo acuerdo, que constaré por escrito en un acta suscrita por las
partes, en la cual se indicara expresamente la fecha a partir de la cual acuerdan dar por
terminado el contrato '

'10) Clausula Penal:

=~

LA ESE HOSPITAL, tendra la facultad de lmponerle multas asi; 1. Por lncumpllmlento en
los Términos de Legalizacion dél Contrato: Si EL CONTRATISTA o allega en los términos
establecidos en el contrato los documenfos necesarios para la legallzacmn del mismo se

| causara una multa de tres (3) salarios minimos legales diarios vigentes, por cada dia
| calendario transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de esta obligacion. -

2. Por incumplimiento en el cronograma de trabajo oenla entrega del objeto Contractual:
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| del interventor o del CONTRATANTE.Si pasaren mas de treinta (30) dias calendario $in

£

) partes acuerdan que, en caso de proceder a la aplicacion de multas, la entidad lo podra

Porno cumpllr con €l cronograma de trabajo o si EL CONTRATISTA no entrega el objeto |

del contrato de manera oportuna,’ completa 'y cumpliendo satisfactoriamente con. los

requisitos previstos en el contrato y- sus anexos, se causaré una multa equivalente al 1x |
' 1.000 del valor del contrato por cada dia calendario que transcurra desde la fecha prevista |

para el cumplimiento de dichas obligaciones y hasta cuando estas efectivamente se:

cumplan. Si pasaren mas de freinta (30) dias calendario, sin que el contratista haya }
| cumplido con esta ebligacién, e] CONTRATANTE podra declarar la caducidad del contrato.

3. Por incumplimiento en la, orstitucién y mantenimiento de las garantias: Por no mantener
en vigor, renovar, prorrogar corregir o adicionar las garantias, en los plazos y por los
montos establecidos en la tlausula correspondiente, se causara una multa equivalente. a
tres (3). salarios minimos legales mensuales vigentes por cada dia calendario transcurrido
a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de esta obligacion, previo requerimiento

que LA CONTRATISTA haya cumplido con sus obligaciones, el CONTRATANTE podra,
declarar la caducidad del contrato. 4. Por incumplimiento de las obligaciones-de seguridad
' social Integral se causard una multa equivalente a tres (3) salarios minimos legales
mensuales vigentes, por cada dia calendario transcurrido entre el momento en que el
contratista_ha incurrido en el incumplimiento y €l momento en el que se verifique su;
cumplimiento. Lo anterior’ previa verificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por
la-entidad administradora. Las sumas que se recauden por concepto de fa multa, en'lo que
respecta al Sistema General de Seguridad Social en salud, se destinarén a la subcuenta
de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia. 5. Por no cumplir con las obligaciones
contenidas en el contrato, o cumplirlas deficientemente © por fuera del tiempo estipulado:

| se causara una multa equivalente hasta el uno por'mil (1 X 1000) del valor del contrato, por
cada dia calendario que transcurra desde la fecha prevista para el cumpllmlento de dichas

| obligaciones y hasta cuando estas efectivamente 'se cumplan. La imposicion de la multa |

atendera criferios de razonabilidad, proporcionalidad y gravedad .de la obligacién

incumplida. Si-pasaren mas de treinta (30) calendarios sin que EL CONTRATISTA haya |
cumplido, €l CONTRATANTE podra declarar la caducidad del contrato. PARAGRAFO |

PRIMERO: El pago o deduccién de las multas no exo[nerara al CONTRATISTA del
cumplimiento de sus obligaciones émanadas del contrato.’Si pasaren mas de treinta (30)
dias calendario sin que el CONTRATISTA haya cumplido con sus obhgamones ek
 CONTRATANTE podra declarar la caducidad del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Las

hacer directamente y-el contratista autoriza expresamente la realizacion del procedimiento
establecido en las clausulas comunes del contrato y el descuento del valor de la multa, de
los saldds del contrato por este concepto. PARAGRAFO TERCERO: 'PROCEDIMIENTO

| PARA LA APLICACION DE LAS MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIA }

DE INCUMPLIMIENTO: Para la aplicacion de las multas previstas en la presente clausula,

| se'seguira el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley-1474 del 12 de julio de :

J

2011. Este procedimiento, aplicara también previamente a la imposicién de las multas .
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respectivas, Ja declaratoria de incumplimiento para hacer efectiva la clausula penal pactada ;

' y la declaratoria de caducidad.

1 1) Documentos
integrantes del
contrato:

O

Hacen parte integral del presente contrato, los siguientes documentos
1- Estudio Previo de Conveniencia y Oportunidad.
2- Certificado de existencia y representaCIon legal :
3- Oferta. '
. 4- Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
5- Hoja de Vida diligenciada por el CONTRATISTA.
6- Certificados de antecedentes judiciales y disciplinarios.
7- Certificado de afiliacion al sistema de seguridad social.
8- Certificado de antecedentes fiscales:
9- Los documentos soporte hoja de vida.
8- Hacen igualmente parte de este instrumentoxtodos los documentos de supervision e
informes sobre la gestién contractual que se produzcan a lo Iargo del término del |
contrato.

r -

12) Requisitos de

ejecucion:
A

!
-

perfeccionamiento y |

El presente contrato se entiende perfeccionado cuando se logre acuerdo sobre el objeto y
la contraprestacion y, éste se eleve a escrito; y para su ejecucion se requiere la existencia
dela dlsponlblhdad presupuestal y st correspondiente registro; ademas de lo anterior, se
requerira aportar los certificados en los cuales se verifique el pago de aportes al*sistema
de seguridad social integral y la suscripcion del Acta de Inicio. PARAGRAFO PRIMERO:
' De conformidad con lo establecido en las normas legales sobre la materia. EL
CONTRATISTA debera afiliarse o estar afiliado'a los sisternas de Seguridad Social Integral,
al menos por un término igual al de ejecucion del presente contrato, de acuerdo con lo
- establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El aporte debe de hacersé minimo

| sobre el 40% del valor promedio mensual del contrato. Dicho requisito sera indispensable-

para que se efeciien los pagos por parte del HOSPITAL a EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO’ SEGUNDO: En el evento que el contratista no de cumbllmlento alo
establecido en el presente articulo,~el HOSPITAL podra en cumplimiento de lo previsto en
el articulo 1° de la Ley 828 de julio 10 de julio de 2003, mediante la cual se modificé el
- Paragrafo 2° del articulo 50 de‘la Ley 789 de 2002.

&

13) Declaraciones:

ES

’ ¢ '

El CONTRATISTA declara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacnon
_del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las'causales de inhabilidad ni

| incompatibilidad previstas en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80/93, y las previstas en Ia ley

1150 de 2007 se anexan antecedentes al presente contrato

14) Impuestos y
- Estampillas:

El CONTRATISTA pagara por concepto del presente contrato el 1% estampilla cultura, el
4% estampilla adulto mayor, 1% Pro-Deporte y 1 % Industria y Comercio.

- -

-,
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15) Liquidacion.

El presente contrato se liquidara dentro de los CUATRO MESES SIGUIENTES DESPUES
DE LA expiracién o terminacién o Ia expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacién.

A\

- N N -~

16) Indemnidad

‘reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del

EL CONTRATISTA se compromete a mantener INDEMNE al HOSPITAL de cualquier

CONTRATISTA o la de subcontratistas o dependierites

17) Gastos

. del contrato estaran a cargo del contratista.

'OTROS GASTOS PARA LA'EJECUCION DEL CONTRATO: Los gastos para la ejecucion

1
* - -

18) Cesién

El CONTRATISTA no podra ceder el contrato sin previa autorizacion escrita por parte del”
HOSPITAL, tal como lo establece el inciso 3° del articulo 41 de la ley 80 de 1993.
PARAGRAFO UNICO. Si al CONTRATISTA. le llegare a sobrevenir inhabilidad o
lncompatlbllldad -debera ceder el presente contrato prevna autofizacion escrita del Gerente,
si ello no fuere posible, debera renunciar a su ejecucion, conforme lo establece el
articulo 9°, inciso 1° de la ley 80 de 1993 .

@,

| 19) Ausencia de

Relacion Laboral

3
~

independencia en la. preparacmn y e;ecucnon del contrato

Las partes dejan constancia expresa que el presente contrato se suscribe en el marco del
articulo 32 — numeral 3 de la Ley 80. de 1993 y demas normas concordantes Y
complementarias, por lo cual declaran que no conlieva rélacién laboral ni prestaciones
sociales; su ejecucion se hara sin subordinacién alguna, gozando el contratista de

| 20) Modificaciones

Las partes convienen que cualquier adicion, modjficacion: o prérroga a lo pactado en eI ‘

presente contrato y/o a cualquier documento que haga parte integral del mismo, solo podra
realizarse mediante acuerdo escrito por las partes.

21yLugarde
Ejecucion

‘Contractual

 Pensilvania:

'
A

La prestacién del servicio objeto del presente contrato se efectuara en el Municipio de |

v . - . (

22) Solucién de

| controversias.

| Toda diferencia o controversia que surja con ocasién, en desarrollo 0 como consecuencia
 las partes. En caso de que ello no sea posible, se sometera al procedimiento de la

- Respectiva.

del presénte contrato, a su gjecucién o su liquidacién, sera resuelta de manera directa entre

conciliacién. En caso de que el conflicto subsista, sera dirimido por la Junsdlccmn

23) Gestibny

: Autocontrol del

Riésgo SAGRILAFT

| ley colombiana y la jurisprudencia 'de la Corte Constitucional sobre la materia, por

Las partes aceptan “entienden y conocen, de manera voluntaria & inequivoca, que én o
cumplimiento de la obligacién legal’ de prevenir y controlar el lavado de' activos, la
financiacion del terrorismo y la prohferacuon de armas de destruccion masiva, SlgUlendO la

considerarlo una causal objetiva, podran terminar unilateralmente el contrato en cualquier

wo v
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momento y sin previo aviso, cuando su nombre y/o cualquiera de sus accionistas, socioso
de sus representantes Iégales llegare a ser:

i) Vinculado por parte de las autoridades nacionales e internacionales a cualquier tipo de
lnvestlgamon por delitoS de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,.
financiacion del terrorismg y administracién de. recursos relamonados con dctividades
terroristas u ofros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacién del terrerismo. -
iy Incluido en listas para, el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo
admmlstradas por cualqwer autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oficina
de Control de Activos en €l Exterior - OFAC, emitida por la Oficina.del Tesoro de los Estados
Unidos de Norteamérica, 1a lista de la Organizacién de las Naciones Unidas y otras listas
publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacién del terrorismo.
iify Condenado por parte de las autoridades nacionales o internacionales en cualquner tipo
de proceso judicial relacionado con la comision de los anteriores delitos.
iv) Llegare a ser sefialado publicamente por cualquier medio de amplia difusiéon nacional
(prensa, radio, televisién, etc.) como investigado por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiaciéon del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados- con el lavado de
activos y financiacion del terrorismo, y/o cualquier delito colateral o subyacente a estos. |
{
PARAGRAFO: De llegarse a presentar alguna de las situaciones anteriormente
mencionadas frente a algtin beneficiario, usuario u otra persona natural o juridica que tenga |
injerencia en el desarrollo del contrato celebrado, la parte incumplida asumira dicha
responsabilidad frente a tercefos.

24) Supervisién

D

La coordinacion, supervision y control de ejecucién de este contrato, estara a cargo del
Auxiliar Administrativo — Estadistica/ JHON JAIRO ZULUAGA VALENCIA, o-quien
haga sus veces, para su perfeccionamiento se requiere la suscripcién por las partes y
registro presupuestal del contrato para su ejecucion, la aprobaCIon de la garantia por parte

" del HOSPITAL la publicatién si es del caso y la suscripcion del acta de inicio.

@

’

25) Notificaciones:

archivo@esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co (

+

* P

4 4 i - B ", 4 ) ‘? A
-Se firma por Ias partes en Pensilvahia, Caldas; eI dia cuatro 204) de abnl del afio 2025 e

,"‘r».

L

PI) )

.
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FORM ATO UNI C O ’ ENTIDAD‘RjECEPTORA
HOJA DE VIDA S

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

Ubemd y Orden

¥ oros personates R , /

" PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ~~ | NOMBRES N S

Be foncurt | . osamlo : | E\lang ’

- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc ®cerasQ No. 40S3RUSZI2 ° | FQMO | coL. (P extranERO O

| LIBRETA MILITAR » ' )

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (O  NUMERO - D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - ,' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 2,0 Mes [09] afo [, q,q,g} “©ves de frarene - Blooue 2, APE B-102 San Reemos
PAIS Colombian . " | Pals _Colomlia pepTO _Colda s

DEPTO. 'Cd}dds > b ’MUNICIPI'O Censt\tonicy -
'h/;UNI’CIPIEI)' _thanizoles TELEFONO “31UG\AB EMAL

2 % FORMACION ACADEMICA ’

_EDUCACION BASICAY MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { [0S GRADOS DE 10: A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ! "

"f EDUCACION BASICA T/TULO OBTENIDO: Bochiile r f\oad:zmtco ) .
A PRIMARIA SECUNDARIA | MeDIA FECHA DE GRADO
\1?. 20. | 3o. | 40, .50. 6o, | 70. | 8o, | 90. | 10 ’!f t MES n ANO 20 1, 2 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI CO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: '

TC(TECNICA), TL.(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), « UN (UNIVERSITARIA),

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

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

| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOY . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TﬁRJETA
ACADEMICA | APROBADOS. s | nNo OTITULO OBTENIDO' MES | ARO . PrOFESIoNAL |
P«egw.q\ Noeve p S Ps 6 S\oqon | 0612/0|1|Q| 186200

-

| ESPECIFIQUELOS lDlOM‘AS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,.LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (By O MUY BIEN (MB)

. 4 ~IDIGHA LomABLA | foLEE | LOESCRIBE
4R |B|MB|{R|B [MB|R [B |MB
A \ ‘ .‘ ' ‘
! .
K / ' .




FORMATO L'JNI’CO
. HOJA DE VIDA

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

(3 & EXPERIENCIA LABORAL ©

.
—

EN o : ”

L et R
- RELACIONE:SUEXPERIENCIAT ABORAL OIDE.

ENPRRESADENTIDAD.
R4 - N

]

-

“TELEFONDS.

EMPRESA O ENTIDAD: T

... Certeicamos ~Teringaal
DEPARTAMENTO, N
-

3

N

| CORREOELECTRONICOENTIDAD «

A N
NOTA; S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERI ENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

. /
'




9« EXPERIENCIA LABORAL ]

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA _

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

-~ .

~

2 [ EE

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL 0\DE PRESTACION DE:SERVICIOS ENESTRICTO!ORDEN SRONOLBGIC0 COMENZANDIO PO EL ACTUAL-

vt H A

a L 4

DI isl A

“DIRECCION:

~




AYS

) i;ORMATO‘.!jNICO
. HOJA DE VIDA-

Persona Natural .
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
I 7

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '

| INDIQUE EL‘T]EMP)O‘TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. X o
R i T TEMPOIDE EXPERENGA )
‘ Tl OCUPACION _ Anos | MESES
| | serviDoR PUBLICO - ! 9 3
_ — \ )
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG : . | <
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 1 .
. l ‘
 7OTAL TIEMPO EXPERIENGIA | o s ' ) 5 ,

O 52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
1 . .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (O No (R ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 1§
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION-PUBLICA.. ~
i - P
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

: \éiudad y fecha de difigenciamiento, ?Q‘\S?\VOW\}Q ‘2?“ ‘/T"Qiafe'ﬁ [ Z?Zg

1 #

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO NTRATISTA

s

v

CERTIFICO,QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO* |
SOPORTE. :

-

Ciudad y fecha ~ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0-DE CONTRATOS
N A . &,

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

"
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v antorizdcion del

Byt nombre de [a Repﬁbﬁm de Colowhia .

LNIVERSIDAD D&

Mm':stem oe Ebucacwn N acmna[ MANIZALES o

confiere g:

LI?B,emifi‘caba(a}, con'CC;__1.053.845.372_ O

. Reconocida por Resolucion N agr7.del 7 de-abri

[ de 1902

aramillo

Manizales

ol fitulo de:
o l A
En testimonio Ee ellvse excpide, firmaryg sella ei presente diploma
ent L ciudad De Manizales, Caldas, alos 29 das def s De_ Jumio  de_ 2018
) X

/ 7T Rectoy / B o E e éécmgﬁﬂ(q) General
. Rejfétradoe wiial: foho 232 ael Lﬁro&DapImmsNﬁ 4 . orade Grador® 21344 ;
RS ¢ Mawizles, 29 295 :hmm 3 2018 SR
, , Fscaneado con Gam







. z )
LINIVERSIIAD DE: -
MNMAPMIZALES
‘ ) . No. 21344
*?;ﬁﬁ uitad de Iﬁiezﬁcia& Sociales y Humanas
- ’ }‘
Vs P ; -

rd
En fa cludad de Manizales alos velrtinueve (29) diag.délmes de junio del afio
dos il dieciochy (2018), La Universidad de &ﬂan ieg, fealizd Ceremonia
e Grads presidida por los directivos de ld Institucion, con el fin de conferir el

Hitio de PSICOLOGA al(a) graduado(a) ELIANA. BE ANGURT JARAMILLO

identific adm {a} conila cédula de ciudadania Né. 4053i845.372 expedida en

Manizalgs. aria de conformidad con & Resalucian No. G- 111 del 28
O o dejurio de )f}"iﬁ apmim el mengionado fitulo. © .

\' Tomado & juramento de rgor, el sefior Rec it le, Hizo entrega del diploma

registrado en ¢l FolioNo. 232 Libro No. 14. - e

Ef graduadofa) cumplid con los refuisitos: Exi fd@é@;’g‘:“ara el olofgamiento del

itk de Profesional. S _ N ~

’ Se firma la presente Acta a 10s velntinue

citis il ﬁzgcmc w0 {2018} )

O ) Gusi? mo rEandz} S’zmra Sier /

Secretaria General




* A QUIEN'CORRESPONDA

RECOMENDACION PERSONAL

Certifico a través de este' documento, que conozco de vista y trato-desde hace unos
4 afios a ELIANA BETANCURT JARAMILLO, identificada con cedula de ciudadania
1 053 845 372 de Manizales caldas, en este tiempo se ha destacado por ser una
persona honesta, trabajadora, responsable y cumplidora de sus obligaciones,

razones suficientes-para recomendarla con seguridad.

/

Se expide en Manizales Caldas a los 3 dias del mes de marzo de 2021.

13
1

Atentamente

Daniel Quintero Ferrero ‘ N / .
CC.: 1 053'834 521 de Manizales ‘

Celular: 301 628 2039 )

Direccién: Carrera 25a #53-59 La arboleda / Manizales Qaldas

Profesién: Psicélogo
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Te damos una cordial bienvenida ELIANA, nos

emociona contarte que ahora haces parte. del
Politécnico de.Colombia, en nuestra comunidad

educativa podras actualizar conocirmieritos vy,

capacitarte en temas especificos a través de
los diplomados virtuales. Soy Oriana Garcia

Ortiz, y me complace orientar tu formacioén-a .

través  del  diplomado  virtual " -en
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.
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El proceso formativo se desarrollard durante

cinco semanas con la siguiente programacion:

-~

Fecha de Inicio: 2025-02-15

Fecha de Cierre: 2025-03-21

~
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Te damos una cordial bienvenida ELIANA nos
emociona contarte que ahora haces parte del
" Politécnico de Colombia, en nuestra comunidad

educativa podras. actualizar conoeimientos y

capacitarte en temas especificos a través de
los diplomados virtuales. Soy Claud[a Yalina-
Velez Munoz , y me complace orientar tu
formacion a través del diplomado virtual en
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" . SISPRO - Aplicativas Misionales '

w——— . . ' .
e RAGIR Iniviar Sesion [ Registrarse ),

~ . T L
‘ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellide de la persona & consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
T ipo rie Idegtgjpacién N N:’ng{g delgirgificacién . Fj_rjmgf_]}lombrew e -
Cedfla de Ciudadania !} 1053845372 o 1 |

- (AN B d L - e

Primer Apellido Confirme los niimeros de la Imagen *
TR v i - r—— —-
/ \ N

R——

n ;

‘ Cambiar 13 /
{ 8657 ' -

[

z

1 J( Vinfar Rewsaro on RetHUS J [ Limplar ]

Resultado General ~-2025-02-26-8:27:39 AM

. ' Tipo " Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detalles
~ | Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apéllide Iden&iﬁ;aciéﬁ:
cC ' 1053845372 ELIANA, BETANF:URT JARAMILLO V,'igente Ver

Ps .
- - I
Sz Tan PN ST Y JPRUETPR 3 SIS S SOk S * B e 5 PN

S— e e+ g St e [y Bt I

[

. e
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro-Unico Naclonal de 2
Talento Humano en Salu;d se constatd que el (Ia) sefior(a) ELIANA BETANCURT JARAMILLO identificado(a) con CC 1053845372 registra La ;

siguiente informacion: “
4 4
. * 2025402°26-8:27:39 AM i
- , Informacién Académica \ %ﬁ

; N M . "
i Tipo Oiigen Profésién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora ?
Programa Obtencidn Ocupacién ~ ejercer Administrativo . ’
Titulo . Acto s 1
s Administrativo 3
UNV Local PSICOLOGIA 2021-04-16 17068077821 DIRECCION TERRITORIAL -
“. SALUD DE CALDAS ¥

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado Eor el Ministerio de Salud.y %
2 Proteccién Social. El'talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, >

4 presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluicion de i

- autorizacién de ejercicio en todo &l territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segiinla %'
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional-del Talento ‘Humanoen Salud (ReTHUS). .

.
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SISPRO
~ *

Direcctdn: '

~ Carrena 13 ¥ 32-26.Lpiso Ly ’ e
Cundinamarca, Bogota DL,
Cadigo Postal; 110311

«

Horado de atencibra ) '
Lunes a viernes §00 a m. 3 400 pam, {jornada tontinual ~

- - .

¢, Contacto -

1
teleforo *

conmutatier f
o Bogota 601 330 5043 Opdoy 7
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ElIB
! 10:12:40 *

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO - Ha 1de o
GENERAL DE LA NACION No. 267186752

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

“La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una,vez consultado el Sistema de Informiacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
‘(SIRI). el(la) sefior(a) ELIANA BETANCURT JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1053845372:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES'
1

<

M 4

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el fegistro. Anterior, de acuerdo a los incisos. 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

1

~

NOTA: El certificado de antececien'tes 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 ‘puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de'la accidn de repeticién o llamamiento en gararitia. Este_documento tiene efectos para acceder.al sector pliblic; en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y 1a ley particular o.dernds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades. nacionales colombianas. En casode nombramiento o-suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procufaduria.gév.ce/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{
- k]
, _ Carlos William'Rodriguez Millan
: Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C) f
1 Fl
s
y -
~N -
t
- - \ /

ATENGION ¢ !

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.

g

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. -
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




A

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

- LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

-

/

Que ur;a vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves. 27 de
marzo de 2025, a las 10:09:58, el nimero de .,identiﬁcécién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

«
~

Ve

-

4

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania .~ ™

i

No. Identificacion

1053845372 ke

B "J'n;,‘«
W

Codigo de Verificacién

A

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion. 220°del'5 ,dgfogtubrea
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

1053845372250327100958 L%

- #
1)

E

’ 4 / A -
foy MM// o a-‘--;}é//
; P Loz,
o

£
7

o ’ o

A3
B
e

- " HERNAN GUILLERMO, JOJOA SANTACRUZ

Generé: WEB

Contralor Delegado *

-

. Conrel Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ' .
@ Carrera 69 No~44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Péagina 1 de 1

COR==

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




27/3/25, 10.06 Consulta RNMC

~ 13

@ Policia Nacional de Colombia - \ >

A (Default.aspx) &

\

-

' Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
" @ RNMC o

L. Consulta Ciudadano ’

La Policia-Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2025 10:06:29 a m. el cdiudadano con Cedula de.Ciudadania N°. 1053845372.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De copformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional ‘de Seguridad y
Convivencia Ciudadana’. Registro interno de, vahdacnon No. 113209670 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de 1a pagina web institucional dlgltando
hitps://www. poIICIa gov.co, menu cildadanos/ consulta medidas ‘correctivas, con el documénto de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

14

| Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

'

S > . 1 ) 5159000 J
- -~ e " PRI LI et o e b rrremern it Besvis i s

X ' Policia/Nacional de Colombia -
Ios Y i Direcdtn General - Cra. 5‘9?\1”2& -21
i ‘Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C.
Linea de'atencién: 018000:910112 -

4

P

COLOMBIA ;
(‘ POTENCIADELA i
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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2713/25, 10.08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

s La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:08:20 AM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Cludadanla N° 1053845372
Apellidos y Nombres: BETANCURT JARAMILLO ELIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES, JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de juﬁio de 2012, proferida por la. Honorable

, | GCorte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
O AUTORIDADES JUDICIALES” aplica -para todas afuellas ,personas que no Tregistran
- antecedentes Y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena. n

4

- ’

Esta consulta es valida siempre y cuando &l nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

i ¥
Si tiene alguna duda-con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ‘o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas. -

S

L\

Direccidn: Avenida El Dorado # 75

N ~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C. -
Atencion administrativa: Lunes a
Viefnes 8:00 am a 12:00 pmy * ~ I
2:00Pm a 5:00 pm,
8 ] 4

Linea de atencion al ciudadano!
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto def pafs:.018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

\ -
https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudidal formAntecedentes. xhtm! 4 1/2

.

.~ -



27/3/25, 16:05 Consulta deInhabllidades

? .
‘

-~

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES'HAYAN-SIDO CONDENADOSPOR
1 DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQS, -

- ~

\L:a Policfa Nacional de Colombia informa:
B 4 \ z , ‘
‘Que siendo las 10:05:39 horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de cludadanfa No. 1053845372,
Apellidos y Nombres BETANCURT JARAMILLO ELIANA

s

\ NO REGISTRA INHABILIDAD

7

La presente consulta se tendrd en consideracién por Iz entidad o empresa Ese Hospital Local San Juan de Dios , con NIT
890801719-3 y su utilizacién es excldsivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en

- cumpllrr'llento,‘de Ja Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades'y se dictan
otras disposicionés”y.su Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 ‘por media del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078” con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712'del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

. tratamiento de datos. .

N

F -

€

© Horario:Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma,5:00 pm

@ Direccién: Avenitia El Dorado # 75 - 25 barrid Modelia, Bogotd D.C.

< Teléfonos: 515 97 00.ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112712 (resto del pals) o
S & Correo: difin:araic-atc@policla.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwpolicia gov.co/difin

ERanr A

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia - N
' ©2025 o Twitter: @DIIINPglicia - . - U

L4
1
https:/inhabilldades. polida gov co:80B0/constita

ROAN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS. -
COMUNICACIONES MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la basé de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con nlimero de identificacisn CC 1053845372 NO SE
E%%%%%TSRA INSCRITO' EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
M

Esta certmcaCIon es valida en todo €l Temtono Nacional, siempre y cuando el tipoy
nlmero consignados en.el respectlvo documento de 1dentlﬂcaClon coincidan con 16s
aqui reglstrados

“Se expide en Bogota el 27/03/2025 10:12-AM . )

Cadigo Verificacion: 4CLIXJTKGP ;
Vélida hasta: 25/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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A

1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COBIGO: SGC-
HOSPITAL LOCAL SAN JUANDE DIOS | leic
PENSILVANIA CALDAS VERSION: 3
7 (I\jIIACROPROCESO o PROCESO lglg“'ll;&lﬂl(\:nfggg
GESTION DE LA INFORMAGION Y : ‘ . .
" COMUNICACION ' GESTION DOCUMENTAL EXTERNA

O

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICPIO DE PEI\{.SILNANIA.

' ‘ HACE CONSTAR

Que La Doctora ELIANA BETANCU’R'T JARAMILLO, Psicéloga, identificada.con la
cedula de ciudadania Nro. 1.053.845.372 de Manizales.-Laboro en la ESE Hospital
San Juan de Dios de Pensilvania, durante la vigencia 2024, a través de contrato' de
prestacion de. servicios, en el plan de intervenciones colectivas LINEA DE SALUD
MENTAL. Actividades del Plan de intervenciones colectivas (PIC), contratadas.con
la. Direccién Territorial de Salud de Caldas - &

AN

Para constancia se firma. en Pensilvania a los 31 dias de Marzo- de dos mil
veinticinco 2025

i??@&?Z%ZQ.

EDINSON RAFAEL'PRITRE MONTERO

-

Gerente ESE Hospital San Juan de Dios Pensilvania.

~

’

Conmutador 311 321 9876 — Citas Médicas - 3225156840
Web: www.esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co
E-mail: archivohospitalpensilvania@gmail.com
info@esehospitalpensilvania.gov.co
Entidad bajo la Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud

“




. COOASOBIEN

“COOASOBIEN”
CERTIFICA

t

Que el (la) serior (a) ELIANA BETANCURT JARAMILLO, identificado(a) con la
C.C. N° 1.053.845.372, laboro en la entidad con contrato de trabajo a término fijo
inferior a un afio, durante el (los) periodo (s):

Mayo 11-de 2020 hasta noviembre 30 de 2020, desde diciembre 1 de 2020 hasta
diciembre 31 de 2020, desempefiando el cargo de; Profesional Psicosocial,
Programa Primera infancia ~Estrategia Cero a Siempre modalidad Institucional
Zona Centro municipio de Manizales. 3

Con.contrato de trabajo por obra o labor, durante el (los) periodo (s):

Julio- 19 de 2022 hasta diclembre 15 de 2022, desempeiiando el cargo de:
Profesional Psicosocial, Programa Primera Infancia —Estrategia Cero a Slempre
modalidad Institucional Zona Centro municipio de, Manizales, realizando las
siguientes furiciones: '

« Apoyar el disefio y aplicacion de valoracién cualitativa del desarrolic de los
nifios y nifias. ) ) )

o Deteccion temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de

' apoyo para trabajar con los nifios y sus familias.

* Apoyar ¢l disefio € implerentacién de proyectds pedagégicos que respondan a
una educacién inclusiva y pertinente.

o Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y eva!uacron del
proceso. —

. Orgamzar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con Ios
nifios, nifias familias y comunidades. .

s Liderar-procesos de trabajo-para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagdgicas con los nifios.

e ‘Remisién a las autondades competentes los casos de maltrato infantil.

¢ Cumplir a cabalidad con los requisitos legales, contractuales y los lineamientos

. dados por el ICBF

o Dar apoyo a las y'los agentes educativos’para el disefio de estrategias

pedagégicas acordes con la caracterizacian de los nifios, sus familias y entorno

comunitario.
Sede Manizales, Caldas . (Eh M
Carrera 26 No. 49-74 d : (@9‘ w et & -
Barrio Versalles icantec | W
Teléfonos: (+57)8863811- 8861203 .

CO $C4344-1

conasoblen@cooasobmn.crg

-




COOASOBIEN

e Dar capacitacion en'Deteccién e intervencin de casos de violencia
familiar y maltrato.

» -Hacer uso adecuado de! conducto regular.

o Conocery aplicar el reglamento’interna de trabajo. -

* Participar en las actividades que sean programadas por la institucion.

N Mantener el cuidado integral de su salud e mformar de manera clara y veraz

sobre su estado de salud.

o Cumplir adecuadamente con el Reglamento Politicas y Nornias de Seguridad
y Salud en el Trabajo establecidos por COOASOB]EN con.el fin de garantizar
un ambiente laboral seguro.

* Informar a los Coordinadores de Prodesos, al respohsable del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, a los integrantes del COPASST:
sobre ‘condiciones y/o comportamientos no seguros‘en los lugares de trabajo .6
cualquier circunstancia que pudiera provocar un accidente de trabajo. Y
presentar sugerencias para su estudio participando en la elaboracién de
normas y procedimientos seguros de trabajo:

o Participar en la prevencién de Riesgos laborales a través de'los integrantes del
COPASST elegidos para apoyar la-gestion del Sistema de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo de GOOASOBIEN

s Reportar al SG-SST de manera oporiuna los riesgos que detecten en su
puesto de trabajo Y generar las acciones correctlvas frente a los mismos
cuando estas’estén a su alcance. -

* Participar activamente en las convocatorias de formacién en Seguridad y Salud
en el Trabajo propuestas por COOASOBIEN.

» Reportar al Coordinador de Procesos, responsable de Seguridad y Salud en.el
Trabajo; integrante del COPASST de todo incidente y/o accidente de trabajo
sufrido de manera inmediata. Participar en la investigacion cuando se le
solicite. '

¢ Participar en las acciones orientadas a reduc:r, mitigar y correglr los impactos
amblentales significativos que sean detectados en su ambiente de trabajo.

» Participar en procesos de capacitacién en cumplimierito de la politica ambiental
en lo concerniente a: ahorro y uso eficiente de los recursos agua, energla y
papel. g .

» Mantener la confidencialidad de la informacién sumlnlstrada por los
colaboradores, -garantizando los procesos adecuados para ia proteccion y

confidencialidad de la misma. ' s

1

Sede Manizales, Caldas '

Cairera 26 No. 49-74 = ..m..
Barrio Versalles | icantec
Teléfonos: (+57)8863811+ 8861203

- tooasobien@cooasebien.org g
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i
Para constancia se.firma en Manizales Caldas a los quince (15) dias del mes de
diciembre de dos mil veintidos (2022).

s

Atentamente, '

el :
NNY QSORIO BERMUDEZ' |
Coordinadole Técnica

¥
e

Elaboro: Nancy Marulanda b N4

Fz

Sede Manizales, Caldas

Carrera 26 No. 49-74

Barrio Versalles

Teléfonos: (+57)8863811- 8861203
cooasoblen@cooasebien.org

“ C0-5C4344-1 !
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Personeria Juridica 408- 03 05-99

.
T mp’s 2y Nit. 810.002.998 — 2 Cimars de Comercio

* CERTIFICACION  °

~

e

la FUIQIDACION DE}ATENCION\AL NINO DISCAPACITADO CON NIT.810002998-2., da constancia que
la sefiora ELIANA BETANCUR JARAMILLO con cedula de ciudadanfa Nro. 1053845372 de
- » Manizales, Caldas; Jaboré en el cargo de PSICOSOCIAL {Modalidad Desarrollo infantil en Medio

Familiar con la estrategia de Ceroa Slempre del ICBF); Fechadei mgreso el 25 de enero de 2022 hasta

el 28 de febrero de 2022. 1
/ .
Recibiendo salario mensual de $ 1.220.226,00 con todas las prestaciones de Ley vigentes/. |

Se firma-a los sieté’ (07) dfas del mes de marzo de 2022.

‘ ANDRES FELIPE PATINO GONZALEZ

) Represéntante Legal '

Cra 2 Nro.11-34 Piso 2 Centro
. La Dorada-Caldas
, . Celular 3186142007 —3116328412
| E-MAIL: fundacionfandié@gmiail.com " -
. WEB: WWw.funda,‘cionfa'ndis:com
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“COOASOBIEN”
CERTIFICA .

Que &l (l2) sefior (a) ELIANA BETANGCUR JARAMILLO identificado(a) con la C.'G;
N° 1.053.845.372, labaro en la entidad con contrato de trabajo a término fijc

AY

inferjor'a un afo durante el {los) p?riodo {s): . -

{
N 1]
! ]

, Diciembre 01 de 2020 Hasta el 31 'de diciembre de 2020, desempefiandd ef cargo

: .-de Profesional, Psicosdcial, Programa Primera infancia — Estrategia Cero a
-~ — ‘ Siempre modalidad Familiar Zona Sur Orientg municipio de Pensilvania,
O . realizando las siguientes funciones:

i

Apoyar el digefio y aplicacion de valoracion éualitativa del desarrolio de los
nifios y, nifias. o
Deteccién temprana ‘de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de
apoya para trabajar con los nifios y sus familias. - .

Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagagicos que respondan &
una educacién inclusiva'y pertinente.

Participar en las ‘e.s'tratlegias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
proceso.

Organizar y sisterhatizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias familias y comunidades: .
Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento p__erma‘n,ente de-las practicas
pedagdgicas con los nifios. ] : ’
Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

Cumplir a cabalidad con los requisitos legales, contractuales y los lineamientos
dados por el ICBF

Dar apoyc a las y los agentes educativos para el disefio. de estrategias
pedagogicas acordes con la caracterizacion de laos nifios, sus familias y entorno
comunitario.

Sede Manizales, Caldas

Carrera 26 N6. 49-74 PBX: 8863811 / FAX: 8861203
Barrio Versalles

cooaschien®cooasoblen.org
www.cooasobien.org

\ - ] ORI R T LIERES
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COOASOBIEN ' ‘
. N A .
Dar capacitacién en Deteccitn e intervencion de casos de violencia
familiary malirato. .
Hacer uso adecuado del conducto regular, . M . -

Sede Manizales, Caldas
Carrefa 26 No. 49-74 P8X: B863811 / FAX: 8841203
Barrio Versalles -

cooosobrend‘cooasobren org
WWW, cooasobien org . .

Conocer y aplicar el reglamento interno de trabajo.

Participar en las actividades gue sean programadas por la institucién.

Mantener el cuidado integral de su salud e informar de manera clara 'y veraz

sobre su estado de salud. .

Cumplir adecuadamente con e! Reglamento, Politicas ¥y Normas de Segundad

y Salud en el Trabajo establecrdos por COOASOBIEN con el fin de garantizar

un amblente taboral seguro.” :

fnformar a Ios Coordinadores de Procesos, al responsable’ del Sistema de

Gestion de la Segundad y Salud.en el Trabajo, a los integrantes del COPASST:

sobre condiciones y/o comportamientos no seguros en los lugares de traba;o 6

cuaiquier circunstancia que pudiera, provocar un accidente de trabajo Y
. presentar sugerencias para su estudic participando en la elaboramon de

normas y procedimientos seguros de trabajo.

Parﬂc:par en la prevencioén de Riesgos laborales a través de los integrantes del

COPASST elegidos para apoyar la gestién del Sistema de gestién de la
Seguridad y salud en el Trabajo de COOASOBIEN ’

Reportar al SG-SST de manera oportuna los riesgos que detecten en su {

puesto de trabajo y generar las acciones correctlvas frente a los mismos
‘cuando estas estén su alcance ’

Participar attivamente en las convocatorias de formacién en Seguridad y Salud
en el Trabajo propuestas por COOASORIEN.

Reportar al Coordinador de Procesos, responsable de Seguridad y Salud en el
. Trabajo, integrante del COPASST de fodd incidente ylo accidente de trabajo
sufrido de manera inmediata. Partxcipar en la investigacion cuando se Ie
solicits, :

Participar en las ‘acciones orientadas a reducir, mitigar y corregir los impactos
ambientales sxgmﬂcaﬂvos que sean detectados en su ambiente de trabajo.
Participar en procesos de capacitacion en cumplifiento de la Politica ambiental
.en.lo concerniente a: ahorro y uso efi cienta de los recursos ‘

agua, energia y papel.

3
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COOASOBIEN | ,

N

» Mantener la confidencialidad de [a informacion suministrada por flos

colaboradores, garan’uzando los procesos "adecuados para la proteccton y
confidencialidad de la misma.

Vs

Pdra constancia se firma en. Manizales Caldas & los treinta y uno (31) dias del
mes de diciembre de dos mil veinte (2020). :

Atentamente,

{RMA LUCIA GARZON RIVERA S
Gerente \ ’

Flakare Morian Corredor 8N

Sede Manizales, Coldas ’ .
Carrera 26 No, 49-74 PBX: 88463811 / FAX: 8861203
Barrjo Vérsalles

cooasobiendcooasobien.org
www.cooasabien,org
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