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VER RELACION DE 20 VEHICULDS EN LA SIGUIENTE PAGINA

Se expide a solicitud del interesado el 01 de OCTUBRE del afio 2024
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SEGUROS
COMERCIALES

RELACION DE VEHICULDS

MARCA

BUS/BUSETA/MICROBUS_RC
BUS/BUSETA/MICROBUS_RC

CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIDNETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIONETA_RC
CARMIDMETA_RC
CAMIDNETA_RC
CAMIONETA_RC
CAMIDNETA_RC
CAMIONETA_RC

fogurne Comarcinis Bolvar S, NAT BRD Y. 180T

Agpnide El Desads M® 68 B - 31, ples 10 Canmetadar J8000T

Begoin .G, Calambia
weara Sagunshalivas Sam

MODELD

2007
2014
2019
218
22
2021
2023
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2016
2019
2007
2024
2023
2015
207

PLAGA

TPX560
UPB2E1
EXX312
GESA47
GURZT3
KPP480
LKK428
LKO473
LKPOT3
LKPOYS
LK PO
LZRE58
LZR304
SNZ156
UaF98
LSB005
WCELO851
WL0652
WELIG4S
WNIG240

VIGENCIA
INICIAL

07/07/2024
0707, 2024
07/07/2024
OT072024
07/07/2024
07072024
0/en2024
0710772024
071072024
0770772024
07072024
07072024
077072024
07/07:2024
07/07/2024
07072024
077072024
O7/07 2024
0710721024
077073024

VIGENCIA
FINAL

0707/ 2025
07/07/2025
07/0772025
07/07/2025
07/07/2025
O7/07 2025
07/022025
07/07/2025
07/0772025
07/07/2025
07072025
07/0772025
0770772025
07/07/2025
07/07/2025
070772025
07/07,/2025
07/07/2025
07/07/2025
07/07/2025
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® 11. CERTIFICADO DE
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Gamera 14 Mo, J& - 25 - Bamo Lac Mercados
Cahagin Cerdoba Colombia
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M. B12.000.579-2

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y/0O CAPACIDAD FARA CONTRATAR.
EL SUSCRITO CONTRATISTA ASESOR EN CONTRATACION ¥ DE LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE SAHAGUN

CAPITULOC Il FASE DE SELECCION ARTICULD 32 ACUERDO 007 OE OOET24Fase de seleccidn. Eo la fase e 18 cual

La E.5.E. hacs la escogencia del contratista. En usin fase se debe deleminar la ofarta mas favorabile tenendo en cusnts ks

romas aplicabies a cads modelidad de soleccicon ded conbrafista. En asta fase de selecctn, 8 ESE. eadei & cusnlta ol

cumplirnierts de los requisios habiltartes y tas celerios de evalumcian de a5 clemas, 2 oM 18 Experiencia, canocmsmtos

:‘ m“ﬁl?;ﬂ'r‘“ﬂ La eogancia de lales condicianes debe ser adecuaca ¥ proponcicnal @ la naturalezs ded condrato
m‘b‘ Ll

ARTICULC 35.- ACUERDO 007 DE 01/08/2024 Adjudicacitn con aherta Onics: Le [ropuests (nica as vilds ¥ whagibia

ndapendientements del proceso de selestiin comespondiente. slempee v cuands Sumala con lot MouisRos sstabiscides an
s anbudios y deourmantos previos o en 08 IErmings % COROCENES. SeG0N COMaSpoRIa

De ﬂl:l:lﬂ-l'dﬂ con la normatividad vigente en Colombia en matena de contratacion estatal, en
especial del régimen exceptuado a la contrataciin la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DEL
MUNICIPIO DE SAHAGUN, podré contralar o realizar drdenes de acuerdo al manual
internc de contratacion ACUERDO 007 DE 01/08/2024, la prestacion de servicios
directaments con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
de la contratacién yfo orden, y que haya demostrado la idoneidad y la experiencia
relacionadas con las actividades a desarrollar.

Teniendo &n cuenta gue ewiste la necesidad de cortratar y'o dar orden de pago, los
servicios profesionales descritos en los estudios previos y del saclor elaborados,

CERTIFICO

SUMEM LOGISTICA S.A.5 CON NIT. 801415563-5, REPRESENTADO LEGALMENTE
POR: CERRA OYOLA JOSE ANGEL, CON CEDULA DE CIUDADANIA: 1067849854,
cuenta, segun revisicn de los documentos que obran en la fase precontractual de este
proceso, con la capacidad, idoneidad y expenencia requerida, de acuerdo con la
reglamantacion vigente en materia de confratacién estatal en Colombia, asi como an lo
dispuesto en fas rescluciones internas, respectivemente, para ejecutar el siguients objeto
contractual PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS PARA
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE NACEN
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. $5-007-2025 CON LA GOBERACION
DE CORDOBA,

Por ko anterior, el (la) suscrito (a) cartifica que es procedente celebrar el respectivo contrate.

Dade en el Municipio de Sahagin, Cédrdoba a los 16 dias del mes de mayo da 2025

Carers 19 Mo, 28 - 25 - Baerio Las Mecede: @ v eecarmia v afaal. sahagun-coatdaka. gou.oo
Sahagin Cordoba Colornba
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005
ﬁ Policia Nacional de Colombia f
rhitps:/ fevene policla, gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadansa

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/00/2025 06:10:15 p. m. el cudadano con Cédula de Cludadania N°. 1067849804 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide & Chdigo Nacional de Seguridad v
Comvivencia Cludadana®, Reglstro interno de validacidn No. 108108769 | La persona Interesada podra
verificar la autenticidad del presents documente a través de la pagina web institucionsl digitando .
https: /fwww. policia.gov.co,  mend ciudadancs! consulta medidas correctives, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vilida siempre v cuando el ndmero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrada.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ellla) ciudadanc(a) con nimero de identificacion CC 1067848894 NO SE
ﬁ%%%EEHETEHA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacidn es vilida en todo el Territorio Macional, siempre y cuando el ipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados,

Se expide en Bogota el 13/01/2025 06:23 PM

Codigo Yenficacssy 2DBFLIKESH
vadida hasta 13M04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

1003




ACRNE

JH'I.!'.-‘-I‘I!H'I:JIH :
mr.l.'.'rlr.u A :

Yo JOSE ANGEL CERRA OYOLA, dentificads con el No., De documents 1.067.845.6584, expedido
en Monlera obrando en nombre propio v en representacion legal de SUMEM LOGISTICA SAS
ideniificada con NIT 901.415.563-5 de manera voluntaria y dando careza da que todo lo agul
consignado es clero, realizo ka siguente declaracidn:

-Tamo mis actvidades, mi profesidn u oficio son licitas, las elerze denlra dal maren tegal v kos
Feflwsns gue poseo no provienen oe stlividades dicitas, no se destmaran para actvidades termorisias,
ni & la financiacidn del lerrorismo, en las contempladas en codigo penal o en cualguier norma que lo
susbluya, adicione o moddigue.

-Que |os recursos comprometidos. pans 18 efeeucion del coplate acordado con la ESE CAMU SAN
RAFAEL no provienen de actvidades #lcias de las rnnlﬂMm &l Codigo penal colombiano o
BN cualquies norma que lo sugting, adicions o m-:n:l:'n;uu .

Que il vo, ni B entidad gue rapressnts, nl sus 0 850Gi06 que tengan direciamente &l
CINCO PORCIENTO 5% )0 mds dal capital eocial aperte o participasisn, sus represantantes lagalas
y miembros de junta disectiva, $s sncusntran 2n bases o8 daos Mrm:lalﬁ”ﬁnla an las listas
establecidas para & conirol y prevencidn de I-.;ﬂl;gp j Mﬁ. 1 Finenciacian do Termorismo. Si
s& demuestra que esta declaracitn urada es fales, &l vinoulo contrachy:

. ¥ sara un incumplimiente gravisimo de IW’H 1! -:-airgg. "_ﬁi‘ =

-Que an el evano I:p.m tenga I:I:II'IECI 8 de ias :urc*um d-“q:h'qn el parrafo
antericr, ma ompromelo 4 -;,urnun.-::arhaﬂn a‘o ala ESE -“M.'qum RAFAEL.

. ]

-Que, corla firma del presands m.m:m Be antiende que Bnlo yo COMG Wmﬂ natural o
juridica que ‘regresania, mnmmr acepto que lp ESE CAMU SAN RAFAEL eats an la
*.'-hlngaciﬁnljgd de solicitar 33 a que estime pardineniag en el mﬂnhﬂhﬂmmnmn
circurstancias con Bpss & ks cuales Ta ESE CAML SAM RAFAEL . pueda W&IF pArcnables
sobfe mis gparacionse, a8l como del ongen de mis Sclives, evenlo ¢hl ol suminsirar las
aclaracionas Gus Ssan del casa, si ests no son satisfactorias. a juicio du,EHE EM-I RAFAEL
autarizamos a dar pes tsrinada cualquicr relacidn contraciual ik

My t:um;;-‘um::tunamﬁn'unam cada afio o -antes de sar nacmnu h&ﬂutcp & informacion que
fueren requarides por s ESE CAMU SAN RAFAEL.

Hago constar que he leido ¥ aceptado o anterior y proceado atg.:ﬁ'mﬂ_ﬁnl presente documento & los
13 dias del mes de enero del afio 2025 anfa ciudad de Sahagin Cérdoba

|

JOSE ANGEL CERRA OYOLA
CC. 1.067.849.804

Rep Legal

2umem Logistica Sas
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Certificad
Martes, 7 de enero de 2025
Sefor(a)
A GLIEN PUEDA INTERESAR
BANCOLOMEILA 5.4, 58 permide informar qua SUMEM LOGISTICA 3.A.% identificadoa ) con MIT
B01415563, 8 |a fechs de expedicidn de sata certilicacidn, tiene con & banco los siguisntas producsos
I Fh:ld'l-l-'ﬂl-n- | Hio. Producio - --Fﬂ'thl- .A.pm'tﬁ - [ Esfadia .'

= I
| CUENTA DE AHORROS | OeAnIHHEEE S0 | METIA

*Impartante: E4ts canstancia solo hace raferencia a los productos mencionados antenormenta.

"S5i deses verficar & veracidad de esta Infarmacidn, pusdes camunicarss can ta Susyreal Telpfdnica Banmilombia las
SouiEnted numercs: Medellin + Local® [BD=4% 510 90 00 - E.:;mm'. = Local: {60l 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(B0-5) 361 88 BE - Cah - Local: (80-3) 554 0% 05 - Resto del pais: D1BOO 05 | 284%, Sycursales Telefdncey en of
extrrior Espafia (34) 900 995 717 - Egtades Unidos (1] 1 866 374 97 14

(@ ()

Culalias Conds Uidbe
Darssts Servioioy Conterd Candal & BFD

Z Bancolombia
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTADOR DELAE.SE
CAMU SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE SAHAGUN

CERTIFICA

Que elfla sociedad SUMEM LOGISTICA 9.A.5, identificada con NIT No
B01.415.563-5, representada legalmente por el sefor LUIS FERNANDO
FERNANDEZ REGINO, identificado con la cédula de ciudadania CC No. 1 5051 186
expedida en Sahagdn, ha cumplido en su totalidad y a satisfaccién de esta Entidad,
con las actividades necesarias para la ejecucién del Objetc del Contrato No. SRF-
091-2022 dal 07 de octubre de 2. 022 cuyo objeto es SERVICIO DE TRANSPORTE
PARA GARANTIZAR EL DESPLAZAMIENTO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
E INSUMOS NECESARIOS PARA COADYUVAR LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 008 — 2022 CUYO OBJETO ES

i "CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE

ACCIONES ESTAELECIDAS EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC — 2022 EN EL MUNICIPIO
DE SAHAGUN - CORDOBA, por valor de CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($185.800.000,00).

Dado en e Municipio de Sahagin, Cordoba a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de 2.022.

Camera 14 Mo, 2E - 25 - Burio Las Marcades @ wesasRamusaneainel sahaqua-carSebe. QovCo
Sahagun Cordoba Cofomba

: e -vahoo.os
20 535 05 56 - (&) 758 % 47 @ .E Admin. Despcmnmuganeanl gon os - Carnnerenine & vaho
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EL SUSCRITC PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 05 — CON
FUNCIONES DE JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y DE TESORERO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL SAN JUAN DE BETULIA
SUCRE, NIT. 500.169.684-9

HACE CONSTAR:

Que revisades bos archivos que 52 Nlevan en la oficina de Recusos Homano, se pudo
constatar que la empresa controtista SUMEM LOGISTICA 8.A.5, identificads con & MAT
T01.415.563-5 Y repraseniade legalmenfs por el sefor LU FERMANDD FERMAMDEL
REGING denfilicodo con céauin oé cwdasanio Mo, 15051084, realizo el siguients

contvalo con [a EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JUAN DE
RETULIA.

oo =l INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANIE ]
= ENTIDADCONTRATANTE. - _ ESESAN JUANDE BETULIA
MIT: FL 1635849
DIRECLI: =  CARRERA OB No 1| BARRIO LA PA
TELEFOND: % TTFIRCT] =
MOMBRE DEL RESFINSARLE QUE EXPIDE LA © EDILAD LUTE MEEA PN
CERTIFICACION Ry [—
= INPCKRATAL Y INEL, COMTHATISTA —
RONMBRE DEL CONTRATIST A TUMEM LOGISTICA 5.4 5 ——
i L CONT AT iae-3n33

I GBIETO DEL CONTRATD: SUMINISTRE DE COMBUSTIRLE (GASGLINA |
PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO |
DIE SE15 [04] VEHICULOS CON LAS
ESPECINCACIONES ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATS INTERADMINISTRATIVO RO,
AMC-350-004-2032, CELEBRADD ENTRE LA
EMPEESA SJOCIAL DEL ESTADS SA4M JUAM DE
BETULIA ¥ EL DEFARTAMENTO DE SUCKE, |
PAEA EL TRAMSPORTE TERRESTRE REGUERIDS: |
PARA EL CUMPLIMIENTO DELAS |
ACTIVIDADES ¥ DESARROLLG DE ACCIGHES
DL PLAM DE INTERVENCION COLECTIVA-
PIC DEPARTAMENTAL DEL PROGRAMA DE
SALUD PUSLICA, PRIQRITARIA ¥ DIFEREMTE,

e L | _ VIGENCIA 2022, ——
[ FECHA BESISCRIPCIGN DEL CONTRATS: | sy o) !
' FECIIA DE INICIO DEL CONTRATD: _ DEWAeCE 0 00000000 iz
- FECHA FRNAL DEL CONTRATO L —
VALDOR DEL CONTRATO . 400,600
ATHCION BEL COMTHATE: T |
WALTHL FINAL DEL CONTRATO: __J_ ; UL ML |

CUMLENTENTO DEL CONTRATO s OF CUMPLIBIIENTD |
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CONTRALORIA

GIRFRAL OF LA MEPVELLY

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Chie una ver consultode el Sistema de Tnformacisa del Boletin de Respunsables Fizcales 'SIROR, boy lunes 13 de

enero d2 2025 las 1021552, &l ndmerp de identificacisn de la Persona Juridica, relacionsdo 5 continuacion. NO SE
ENCUENTRA REMORTADD COMD BESPONSABLE FISCAL,

@ Carrer 69 W, 44-35 Pisa |, Coligo Postal | 11071, PRX 21€700x - Bogoti OLC

Tipo Documento Niimero de identificagién tributario i

Mo, Identificacién 9014155635 g =) I

| Codigo de Verificacién 8014155635250113101552 ~ ﬂ

Esta Cemificacitn es vilida en tado ¢l Tervitorio Nacional, siempre ¥ cusndo ¢ tipo 3 miimero consignados en el .

respectivo documentn de identificacion, comaidan con los aqui registrados.

De conformidad con ef Drheoreto 2150 de 1995 v [a Rm:lm:l&l-l'iﬂ del 5 de octubre d:ll_'l'ﬂ la firma mecdnica squl
plasmada ftene plena validez para iodos [os efecios legales.

1 ._.J'I i
B R . o

HERMAN SUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Comrals Delagas

Gensre: WER

A —

Canel Codipn de Verificasion pugde constatar T putesicidnd del Cartificadn Pagina | ¢ |

Cobombia Contralirin Genemt NC, BOGOTA, D.C,
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CONTRALORIA

GEMENSL T8 LK REPURLSS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCTON JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado ¢ Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBORY, hov hes 13 de
encre de 2025, a las 10:19:44, e nimero e identificacion de la Persona Juridica. relacionado a continuacian. MO SE
ENCUENTRA REPORTADD COMO RESPONSABLE FISC Al

—_—

Tipo Documento Niimero de identificagién tributario ' i
\No. Idenlificacidn 1067849804 S Bt o1
\Cédigo de Verificacion 1067849842501 13101546

Esta Cemificaciin es vilido en 1odo ¢ Territorio Nacianal, siémpre ¥ susndo 2| bpo W ARmero consignodos en el .
respectivo documento de identificacién, coincidan con 108 agui registrados.

Pe conformidad con el Decreto 2150 de 1993 v la Resolueion 230 del § de octubre de 2004, 1o firma mecinica aqui
plasmada tiene plena valider par iodos los sfecios legales,

e T wa g

HERMNAN SULLERMO JOR0A SANTAGRLE
Comirator Delegada

Gienera: WER
FE—
Con el Chdipn de Vierifigasion pueds constsiar lo puieniscidad del Cenifieadn. ; o
Camera #ﬁu §4-33 Piso 1, Coadiga Posial | 1807 PBX 5127HE - Bogot T.C Piigine 1 et |
@ Caobainibin Contralara Geneeall N, BOGOT A, o
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pe
CERTIFICADO ORDINARIO g
No. 261532680

Bogals O, 13 da anans del 2058

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACKIH cortifics que wna ves consullata el SismA de Informaccn de Hegisire e Sanciones e inhabiltadas
5IRI) i persona BUMEM LOGISTICA S AS  dennficadoja) con NIT ndman S04 T55635:

MO REGISTRA SANCIONES M INHABILIDADES VIGENTES

ﬁ — —— S

ADVERTENCIA: Lo carfificacidn de arsetedanies canliens 1ps Anstacicres da |as sanckngs & mhablidddes QUE 54 Eneyantrgn .ﬂiumﬁl C-:.Iuﬂ-l:l-} P
trate da rombramiento o poesion &n CATGOS QuA #XEN DA U dRSAMPEN) AUESACGA de antecacanbes, se ceftifieann todas fa SO CHTHES i
Figuren gn ol TRJRSLTE, Anleror, de Bouerde & 108 ingisos 30. v do. el aticuio 238 Lay 1953 de 2045

HOTA: El cerificado da arecetenies discplngnos es un documenin que eantiane las snotsciones & inhatdidades fEnbraciag por sarciones perakes
dEciinarias, Inhanlidades qus se derkaen 98 82 ralacones comrReliaies con el ostade, 9o ks lalcs o reapansatilidad fAzcal da s cagisonss do
D4R de imvestidurs v db las condenas profeidag conlrs senvidares. ew saradanes ooblices y parliculares gue desempefien furcionas poEficas an

seracia 4 1@ ccidn de repabicen o lsmamente &0 garantis. Exts degumanta tone afootos pars scesdir #l ssclor publion, en fos Mrmenes ous
eslablezca ks Constitucion Palitica y s ley paricular o demds dispesiciones wigariies. Ef Salerna SIRI repoda como anteceodemies solamanis las

. RARCINGR con debida ejocutoria recibides de les sutandanes necorsies colombranas, En casa fie nombhramisnin o Suschbeidn de conlmke oo &l

Eslado. us maporashiidad de la Entidad, vskdar in informacién de anscsdentss da) aspFante &n la pagina wat; .
higgrs: e procuradurie gov. coPages certifcado. anecadinileg aspy
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Q Policia Nacional de Colombia ‘r
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Cludadano
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funciorandiento; Tea irar cusiguies acclvidad ecomdmica llsits tanto =0 Colghbla oono en &
pxbraniera, LA Sooledzd podrd Llevar e osbs, 20 geoseal, codas las Spacraiicnes Se sualguler
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ACTA DE GRADO N*. 03582

En la ciudad de Sincelejo, Departamente de Sucre, Republica de
Colombia, el dia 10 de Octubre de 2017, se llevd a cabo la ceremonia
de graduacidn, autorizada por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N".09 del 10 de Octubre de 2017, en la cual la Corporacién Universitaria
del Caribe, CECAR, otorgé el ttiulo profesional a nivel de Pregrado, de:

vIdministrador de Empresas

José dngel Cerra Oyola
Identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.067.849 894 de Moniteria,
Cardoba.
Frograma éste registrado en el Sistema Naconal de Informacdn de la
Educacién Superior - SNIES, seguin chdigo N®. 9120,

Verificadas todas las formalidades se procedid a tomarle el juramento
de rigor y a la entrega del respective diploma

El diploma queda radicads bajo el N°1204 dal folis N*0048 del Libro de
DEplomas W= 10.
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LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
expide a
D. JOSE ANGEL CERRA OYOLA
el presente
CERTIFICADD DE FORMACION CONTINUA

por haber superade satisfactorinmente &l curso:

ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS ¥ GESTION URBANA

referenciado como Curso Certificado de Formacidn Continua,
celebradn en noviembre de 2017

Dol en Madrid & 13 de diciernbre de 2017

Prag

Lucila Finksl
Delegada del Rector para Formocisn Permanenta,
Prdcticas Externas y Empleabilidod
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El transporte se define come todos los medios v métodos necesarios para llevar a
l:atlm la organizacion de una empresa o un servicio, es decir, la distribucién. Su
ohjetivo es lograr que los bienes y servicios estén disponibles en un moments, lugar
y condicion determinade para mejorar el funcionamiento de una empresa o negocio
Esto significa proporcionar los recursos econdmicos, técnicos y humanos
adecuados, y constituye un servicio especializado requerido por quienes desean
apoyarse en terceros para realizar actividades que no son de su deber.

Por tanto, el término operador de servicios de transporte se refiere a una empresa
] prp-._reedur que disefa las operaciones de una o mas fases de la cadena de
sUmInistro de un cliente, y es responsable de organizar, administrar y controlar las
Operaciones y actividades relacionadas, utilizando sus propios medios y vehiculos.

Las acciones que se emprenden para la consecucion de los fines de la Empresa
Social del Estado - CAMU SAN RAFAEL de Sahagin estdn amparadas en lo
programado, a efectos de cumplir nuestras metas y obligaciones con los usuarios y
con los afiiados de las EPS-5; EPS-C; alcaldia de Sahagin y gobernacion de
Cordoba, todo lo anterior, se complementa con el gran nimero de usuarios que para
el afo 2024 esta atandiendo la E.S.E.

El objeto previsto de este contrato se encuentra en el tercer sector de la aconomia:

la industria de servicios, entendiendo por tal todas las actividades realizadas por las

unidades econdmicas para crear y prestar una amplia gama de servicios a las

personas. Es importante mancionar lo siguiente: Primero, que los servicios no son

almacenados ni transferibles, y por lo tanio no pueden intercambiarse

indepandientemente de su produccién, v segundo, que no hay transferencia de
- propiedad.

El transporle se define como todos los medios y métodos necesarios para llevar a
cabo la organizacion de una ampresa o un servicio, es decir, la distribucion. Su
objetivo es lograr que los bienes y servicios estén disponibles en un momento, lugar
y condician determinado para mejorar el funcionamienta de una empresa o Negocio.
Esto significa proporcionar los recursos econdmicos, fécnicos y humanos
adecuados, y constituye un servicio especializado requerido por quienss desean
apoyarse en terceros para realizar actividades que no son de su deber

. Paor tanto, el término operador de servicios de transporte se refiere a una empresa
o proveedor que disefia las operaciones de una o mas fases de la cadena de
suministre de un cliente, v es responsable de organizar, administrar y controlar [as
operaciones v actividades relacionadas, utilizando sus propios medios y vehiculos.

Dentro de esta propuesta se deben desamollar |as sigulentes actividades lecnicas coma son.
Propuesta econdmica y tiempo a desamroliar:

Transporte de pasajeros an 5 meses donde estd disponible dos camioneigs &
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Estas actividades deben desarrallarge por un perodo 150 dias maéximos contados a partir
del 19 de mayo de 2025

CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 135.000.000.00)
FORMA DE PAGOD:

Cinco pagos por valor de: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS (§ 27.000.000.00), este
corresponde a los dos vehiculos.

T,

' PARAGRAFO 1: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de Ia
prasente orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las
obligaciones, estas se pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente
prestacion de senvicios,

CERRA OYOLA JOSE ANGEL
c.c. 1067849854
o




M. §12.000.579-2

ACEPTACION DE LA OFERTA

ARTICULO B.- ACUERDO 007 DE D1/08/2024 Capacidad para contratar, Puaden presentar ofertas y calebrar
contratos con [a E.S.E, las personas consideradas legalments capaces en las disposiciones vigentes
También podrén celebrar conlratos con la E S.E. los consorcios y uniones temporales

ARTICULD 41.- ACUERDC 007 DE 01/08/2024 Da la seleccidn del contratista; La seleccitn del contratista
Iz hara el Gerente de la E 5.E. de Ia siguiente manera; « Cuando se trate de contratacion directa, a través de
una mu:léna:ibn al oferente de que ha sido ssleccionado para ser &l contratista para ejecutar &l objeto
conlractual, .

Sahagin, Cérdoba; mayo 14 de 2025.

Sefor {a)

SUMEM LOGISTICA 3.A.5 CON NIT.
sUMm isticasa mail.com
3023700670

CARRERA 14 NO. 11-13 - BARRIO EL PRADO MUNICIPIO: SAHAGUN, CORDOBA

para darle cumplimiento a los articulos: 08 y 41 de la A-007 de 01/08/2024, por medio de la
presente comunicacién se le notifica que usted ha sido seleccionado para ejecutar el objeto
contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS PARA PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE NACEN
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. §5-007-2025 CON LA GOBERACION DE
CORDOBA.

Atentamente, \

LY
A

l—
GHASSAN NADER | NAME
Gerenta.

Caerara 14 Mo 2E - 5 - Bamo Las Mercades ﬂ @ iweard asecamusarralzel sshagun-pordoba. ot
Eahagen Cordobss Calombig

720535 08 56 - 14 758 9557 ()

@ Adminciespoamusanralesl gov cg - Carmisannafaeti yahoo. o
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@ 10. DOCUMENTOS DEL
BENEFICIARIOS DEL
CONTRATO Y
& ANTECENDENTES

Carnaia 14 Ma. ZE - 71 - Bairia L Ilercees ﬂ [ﬁ} vy e am antalngl sah acpwyordobe gov.oo
Sahagm Cordahip Colnndia

320 535 05 54 - [4) 758 95 &Y @ @ Admimiisecanusanatasd goven - Samusaniahel Tovaho
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FORMATO UNICD NI MBS TR

3 HOJADEVIDA )

Persona Natural
[l 190 e 1005, 885y 4473 de 1504}

L

DATOS PERSDOMNALES

PRUER APELLIDO SEGLADO ARSLLIDG M0 BE CASADLY MOABRES

CERRA OYDLA JOSE AMGEL
I:F'ZPGL'-H'ENFDJT!-FII'-I-ENHFM!EI&'.' SEXC MACHIRALIDAD ) RS

e ®oe' ) pas | ja 1.087.849.804. _ F_'M'X  COLX EXTRAMIERD

LISRE TS AILTAR o

PRMERACLASE .| SEGUNCA CLASE X  NOMERD - fuM -
FE-Q}J‘MT’lMEE-\“_-E‘-ETEﬁTD R ECCION DE CORRESPONDFNCLY

FECHA Ola BSmEs 0.3 apo (1987 | Cha ¥ #1132 P50 BR NUEVA GRANADA

Pals COLOMEIA o rals COLOMBIA DEPTo CORDOBA
CEFf0  CORDOBA mmiciey SAHAGUN

MUNCIIC SAHAGUN . TELEFONG  JOZIT006T e loseacerra@gmail.com

FORMACION ACADEMCA

EDUCAZION RASICA ¥ MEDA

MARGUE COM LUMA X CL LILTHSD CRAD AFROBADC (LOS BRADOS CE 1o A8 DE BACHILLEMT EOUNALEN & LDE GRADCE S04 110, O
EDLCACION BASICA SECUNDSRE ¥ LUEDIA)

EDLCACION BASICA | TITULO OETEMDS
Ivnm | ABSUNBAMA | Meow | FECHA D GHADO
(R T TR P O S I 1?!.__ WES 11 AR 2004

EOUCACION SUPERION (PREGRALC ¥ POSTGRADD)

DHUGESCIE EBTE PUNTO BN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICD, EM MODALIDAD ACADE MCA FSCRER

TC [TECHICR), TL | TECHOLOHAICA) Tl | TECROLOGICA ERPECIALIZADA) LIN fUNRERSITARIA)
5 [ESPECIMLIZACION, BE MAESTRIA O WASSETER), DOGC {DOCTORADSD O PHD)

RELACHIHE AL FREMTE EL MUMERD DU LA TARJETA FROFESIONAL (54 ESTA Hé SI00 PREY IETA EN UNALE Y

MODALIDAD | NoSEMESTRES ijnming NOERE DE LDS ESTLUNOS TERMINACION
ACADEMCA | APROBADOS | & | WO O 1TTLLG DS TENDD MES | AR | PAOA
LN 11 N ADMINIATRADOR DE EMPRESAS 1 2 017
ES 2 X GERENCIA PUBLICA W20 18

FERPECIFIIE LOS INGLAS DIFERENTES AL ESPAROL DUE: HABLA LEE ESCREE DF ROfks, REGULAR (B) BEN 8]0 MUY BIEN MB|
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes B do 1905, 280 v 443 50 10508)

EXPERIEMNCIA LABORAL

RELACIONE ELI EXPERIEWCA LABCRAL O DE PRESTACIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CROMCL OGID COMEMZANDO MOR BL ACTLML

- EMPLEGACTUAL O CONTRATE VAGRENTE

EUFRESA O ENFIDAD BUBLITA  PRNADA  AME d
OEPATAMENTD MUMCIFTD CORRED ELECTROMGD ENTIDAD
TELEFONE __ FECHA DE WEREST FECHY DE RE Tt
e e Egtaged | Dika MES | — | AR L DiA | MEE i AROD
CARE0 0 COMTRATE 4CTLIAL DEPENDENCIA WRECTION
. | = e — EMELED O CONTRATO ANTERIDS = =
EMPREEA O ENTIDAD PUBLAEA | PRAMOA | AdiE
SIAT GMIC 545 X COLOMBIA
DEPAMTAMENTD ML COSREA ELEC TROMCD ENTIAD
CORDOBA SAHAGUN sintgmesasi gmaik.com
TELEFONOS ____ FECHA DE NGARSO FECHA DE RETIRD i
T ki i LT e ®0) a2 W04 oy, MES . RO
- CARSS & CONTRATE DEPERDENTIA IVRESERN
GERFNTE PROMETARIO MG 7% 3dn SAHAGLN
= =, _EMELED O CONTRATOANTERME .
EMPRESA 0 ENTIDAD PURLICA | PRASDA | P
BIOAGROS S48 X UL OAIHLA
BEPAS TAENT KRG CORRED ELECTANNIED ENTIDAD
CORDOGEBA SANAGLN
THL PO _ PECMADE INGRESO FECHA BF SETHG
. pla 19 wes 87| aio 2012 nw 18 wes 8.9 anp 2.0 4
EARGO O CONTRATE BEPENORNTL DiRECCIIM
. ADMINISTARDOR DSCAR DIAZ
v utn e i Bl g _ EMPLEG O CONTRATO ANTERSOS -
FLIPREEA O FNTIEAD PUBLICA | PRAMDM | a5
IJ-EPI-RT:I-'E-:JT;:I_ - . u,.lu'::..nn EORRIT FLEC TACAITO ENFAAD
meroncs FECHA DE NORESD FECHA DE PETIRD
ol meel . agel. . | ipla MES | ARO

ARG O CONTIRATD ELEPEPADND N DURESE DN

NOTA: 5] AECLIERE ADNMCEDRAR MAS EXFERIENCIA | ARCEAL . IPFIWAG NLUEVAKWENTE ESTA HOM E




FORMATO LUINICO

HOJA DE VIDA

Farsona Matural
{Leyes 150 de 1095, 486 y 443 de 1598)

TIEMPD TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICRAE L TIEMSO TOTAL DE SI EXPERIENCIA LABORAL EN SUMERD DE ARDSE ¥ MESES

-_ ~o - - —

TIEMPO DE EXFERENLTA
DELRAZIAN i s

ARGE MESER
GERENTE FROPIETARID 4
ADMISTRADOR | 4

FIRMA DEL SERVIDDR PUBLICO O CONTRATISTA

MASIFIESTD BAID La GRAVEDAD DEL JURAMENTD OLE 51 X Mo WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE WHABILIDAD E INCOK
FATIBLIDAD DEL QRDEN CONSTITUDONAL O LEGAL PR EIERCER CARGOS EMPLECE PUBLICOE (O PRRR CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVISTOS SO0 LA ADMINISTRACHIN PUBLICA

FARATODOSE LOE EFECTOS LEQALES DERTIFICO OUE LO% DETOS POIE U AROTARDS ER EL PEESENTE FORMATO NGO DE HOUR DE DA 508
VERACES, (AATICULO Bo. DE LALEY 100/85)

FARARA DEL DR PUBLICO O CONTRATIETA

CERTIFICE (AF L hE PRt AL DUNEMTETRUACIE A S0 COMSTATADA T RENTE & L0 DO N TOR SR AN EiD0 PRELEWTADDS DOMD SOPORTE

NOLAURE ¥ FNLE DEL JEFE F PERSONAL O DF CONTRATDS

LIWE b, G RATUTTA D STEWCION AL CLAEWTE Me. F1E0000 4 T FLg® & WER
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| RIESED ECONOMICD:

| Incrementa en los precios de bps

| DUALITATIVA

L caniis
‘lfmmga.

£ E

I#-J-l-—lprl-ulu

[

Son aquelles que se derivan cel tompanertes del coatrato, ssto I cum |
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eitin fuera dal control de |as perzonal o de w sitis de trabaga
pames, Para la determinacion | |
de su existencia yifo | i | I
previsibilidad, se podrd acudir 8 gees
las auvtaridades

| par s frecuencia o diagnistice. | efecten la salisd 0 Integridad del e | | ey ‘ T
1

CONVENCIONES:

(*}): Alta.
(**): Media.
(**"). Baja

ESTIMACION CUALITATIVA: Probabilidad baja, depende de lo siguiente:
- Alta: Cuando se puede prever la inminencia del riesgo.
- Media: Su ccurrencia puede ser entre usual & inusual.
- Baja: Posible puede ocurrir de manera remota.

IMPACTO: Bajo
- Alto: Cuando el valor del contrato se afecta en mas de 30%.
- Medio: Entre &l 5% vy el 30% del valor de contrato.

. - Bajo: Menos del 5% del valor del contrato

7. teniendo en cuenta los anterior se hace necesario la solicitud de polizas en
la siguiente forma:

A- DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: Esta garantia debe tener una
vigencia minima hasta la liquidacién del contrato, y su valor debe ser de por
lo mencs el diez por ciento (10%) del valor del confrato.

-~ B- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, que
ampare los dafos y perjuicios que se generen en la prestacion del servicio,
en cuantia equivalente al veinte (10%) del valor total del contrato, por &l
termino de duracidn del contrato y Dos (2) meses mas.

C- PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, por el 10% del valor
del contrato, su vigencia sera la misma del contrato y Dos (2) mesas mas.

8. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que
. 1 s0 requiera: no es necesario criterios, toda vez que es directa.

A los 12 dias del mes de mayo de 2025
Atentamente,

e

E

"
.._ -

GHASSAN ER N
GERENTE
ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN
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- 8. INVITACION

9. ACEPTACION DE LA
OFERTA
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INVITACION PARA PRESENTAR OFERTA

ARTICULO 8 - ACUERDO 007 DE 01/08/2024. Capacidad para contratar Pusden presentar ofertas ¥
celebrar confratos con la E.S.E,, las personas consideradas legaimente capaces en las disposiciones
vigenies. También podrén celebrar contralos con la E 5.E. los consorcics y uniones temporales

Sahagin, Cordoba; 14 de mayo de 2025,

Sefior (a)

SUMEM LOGISTICA 5.A.5 CON NIT.
sumemlogisti mail.c
023700670

CARRERA 14 NO. 11-13 - BARRIO EL PRADO MUNICIPIC: SAHAGUN, CORDOBA

Con fundamento en al AGUERDO 007 del 01 de agosto de 2.024, por medio de la cual
se aprueba el Eslatuto de Contratacion de la Empresa Social Del Estado CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN, me dirijo a usted con el propésito de invitarle a que presente
oferta, de conformidad con las especificaciones dadas, para el desarolio del objeto
contractual que a confinuacion se expresa:

Que la entidad requiere SERVICIOS DE TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS PARA
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE
SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. $5-007-
2025 CON LA GOBERACION DE CORDOBA.,

Los documentos y estudios previos se anexan a esta invitacién,

Atenlan‘nerma,\ /( !
W

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

Caitaia 14 Mo 78 — 75 « Bamo L Mercages G @ V& DT L £ RN e Sahagun-randala. qoN.sa
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Sahagin, mayo de 2025,

PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE: SUMEM LOGISTICA S.A.S con Nit. 901415563-5

A: ESE CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS PARA
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES ©DE
. INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC} EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL
MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE  NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. S$S5-007-2025 CON LA GOBERACION DE

CORDOBA




g
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la ES CAMU SAN RAFEL, en su sector compstitivo, en |a prestacion de servicios
de salud, cuenta con brigadas urbanas y rurales, estas deben trasporiar &l personal
asistencial por regla general y personal administrativo da la ESE, para cumplir con
los contratos que se han realizado con las EPS, tanto del régimen subsidiado como
del contributivo, facilitar lo necesario e inherentes a dicha ejecucion como lo es el
servicio de transporte con vehiculos para trasladar personal relacionado arriba.

De acuerdo a lo expresado, esta Empresa considera conveniente facilitar o
necesario para la contratacion de transporte de pasajeros para llevar a cabo las
actividades tendientes a la prestacion contratada por las promotoras de salud,

Efectuar esla clase de gastos oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DE SAHAGUN debe cumplir con los compremisos adquiridos en el CONTRATOS
CON LAS EPS (S Y C), los cuales involucran la contratacion del servicio de
. pasajeros relacionades con el para llevar acabo la ejecucién de nuestro servicio
Siempre teniendo en cuenta que las labores de la empresa deben ser continuas por
estar prestando un servicio esencial como es la salud, de rango Constitucional,

En el marco de la Constitucion Nacional, que consagra &l servicio ssencial de la

salud, la ley y para el caso nuestro el estatuto de la E.S.E los que consagran las

diferentes formas de participacién de las entidades publicas ante la comunidad a

Ef&r:té:r de ir logrando la consecucion de los fines de la empresa y por ende del
slado,

Las acciones que se emprenden para la consecucion de los fines de la Empresa
Social del Estado — CAMU SAN RAFAEL de Sahagdn estdn amparadas en lo
programada, a efectos de cumplir nuestras metas y obligaciones con los usuarios y
con log afiiados de las EPS-8; EPS-C; alcaldia de Sahagun y gobernacién de
Cordoba, todo lo anterior, se complementa con el gran ndmers de usuarios gue para
. el afio 2024 esta atendiendo la E.S.E.

El objeto previsto de este contrato se encuentra en el tercer sector de la economia;
la industria de servicios, entendiendo por tal todas las actividades realizadas por |las
unidades econdmicas para crear y prestar una amplia gama de servicios a las
personas. Es importante mencionar lo siguiente: Primero, que los servicios no son
almacenados ni transferibles, y por lo tanto no pueden intercambiarse
independientemente de su produccidn, y segundo, que no hay transferencia de
propiedad.
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7. ELABORACION DE ESTUDIOS

PREVIOS, DE CONVENCIENCA Y
OPORTUNIDAD
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ESTUDIOS TECNICOS QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que las empresas socigles (régimen exceptuado) del estado
estan obligadas a realizar el estudio del sector, no remitimos a la guia G-EES-02 de
CCE, dende no encontramos referencia como realizar el estudio del sector, por
sustraccién de materia nos encuadraremos en el proceso de contratacicn de directa:

“El analisis del sector hace parte de la planeacién del Proceso de Contratacion y
materializa los principios de planeacién, de responsabilidad v de transparencia
consagrados en la Ley 80 de 1983,

El estudio del sector s necesario en los Procesos de Contratacidn, La modalidad
de seleccion del Proceso de Confrataciin no es relevante para determinar la
procedencia o no del andlisis del sector. Colombia Compra Eficiente establece
algunas recomendaciones para realizar astudios de sector en Procesos de
Contratacion para las modalidades de contratacin directa y minima cuantia.

como los plazos y formas de entrega y de pago. El analisis del sector debe permitir

a la Entidad Estatal sustentar su decisién de hacer una contratacion directa, la

. seleccion del proveedor y la forma en que se pacta el contrato desde el punto de
vista de la eficiencia, eficacia y economia,

La Entidad Estatal debe consignar en los Documentos del Proceso, bien sea an los
estudios previos o en la informacion de soporte de los mismos, los aspectos de que
trata el articulo 2.2.1.1.1.8.1 del Decreto 1082 de 20158"."

Asi mismo lo plasmado en los estatutos o documentos internos de ka entidad como
~ los es el estatuic de contratacion bajo la resoluckin 338 de 01062024 y su
reglamento.

Asl misma &l astubo neme $07 ¥ manual e contratecion A-007 de 01 de agosio d& 2024, an & capibule | FASE DE
PLANEACIDN ¥ su aficuls 31, mis sxaciaments en sl amiculo 316 Estudios y documanips prewics. Los eshadios v
decuirsanios pravics son o sopoe pera famier s proossos de conlralecion de la ESE, 105 cunbes deberdn conlener e
siguienies ebemanlos, sdemds G lof eSpataies para cada lipo de conbrater 31,61, La descripckin de @ necesidad que sa
prabance satisfacer oon &l process de comireaciin 3162, Ohiein & contralar con sus especficaciones, |43 sutorzacknes,
pEMisns y licanciss recusrdos para su ejecucidn, y Cusndo o conteale inclyye dsefio y consbrescdn, loe docurmanios
becnicos pans &l desaimally del proyecto. 3183, La modaldad o8 seleccin del coniralista y su juslificacion, induyrndo los
fundarentos jerfdicos. 31.6.4. El valor ssinado el conbmba y 1a jusithcacidn de esis. 31.6.5. Los criteros pam selecakns
i bt s Pavorabie, en Bl cE80 QU B8 IGUere. 3166, El andlisis de riesgo y ia forma de misigano. 3167, Los garaniies
. axigidas en 8l proceso oo contratackin

1. Descripcion de la necesidad: la ES CAMU SAN RAFEL, en su sector
competitivo, en la prestacién de servicios de salud, cuenta con los contratos
que se han realizado con las EPS, y demas entidades publicas y privadas,
estas deben competir por &l mercado y se financian con los recursos
recibidos por la venta de servicios, la cual tiene relacion directa con la

'Colombia compra eliciente,
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demanda de los mismos y la decisién de contratar por parte de los
pagadores. (EPS)

ML B12.001.579.2

las ESE trabajan por demanda -circunstancia incierta. las ese deben contar
con plantas flexibles, formas de vinculacion especiales que se les hace
imposible determiner un numero de recurosos y medios en espesifico.

El cbjeto previsto de este contrato se encuenira en el tercer sector de la
economia: la industria de servicios, entendiendo por tal todas las actividades

-~ realizadas por las unidades econdmicas para crear y prestar una amplia
gama de servicios a las personas. Es importante mencionar lo siguients:
Primero, que los servicios no son almacenados ni transferibles, v por lo tanto
no pueden intercambiarse independientements de su produccion, y segundo,
que no hay transferencia de propiedad.

El transporte se define como todos los medios y métodos necesarios para
levar a cabo la organizacién de una empresa o un servicio, es decir, la
. distribucion. Su objetivo es lograr que log bienes y servicios estén disponibles
en un momento, lugar y condicion determinado para mejorar el
funcionamiento de una empresa o negocio. Esto significa proporcionar los
recursos economicos, técnicos y humanos adecuados, y constituye un
servicio especializado requerido por quienes desean apoyarse en terceros
para realizar actividades que no son de su deber.

Por tanto, el término operador de servicios de transporte se refiere a una
emprasa o proveaedor que disefia las operaciones de una o mas fazes de |a
cadena de suministro de un cliente, y es responsable de organizar,
administrar y controlar las operaciones y actividades relacionadas, utilizando
sus propios medios v vehiculos.

Que la entidad necesita SERVICIOS DE TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS
PARA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS FLANES DE
. INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE NACEN DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. SS5-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA.

De acuerdo a lo expresado, esta Empresa considera conveniente facilitar lo
necesario para la contratacién de PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE CON 2 VEHICULOS PARA PARA DESARROLLAR LAS

Carers 19 Ma, 7F — 25 - Bamo Las M cndas @. wegowr, paecamusantaivel sahagin-oordoba gov eo
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ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUELICA EN
EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN
QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 55-007-
2025 CON LA GOBERACION DE CORDOBA, tendientes a la prestacion
contratada por las promotoras de salud.

Efectuar esta clase de gastos oportuno, sabiendo gue la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN debe cumplir con los compromisos adguiridos en e
- CONTRATOS CON LAS EPS (S Y C), los cuales involucran la contratacion.

En &l marco de |a Constitucidn Nacional, que consagra el sefvicio esencial
de la salud, la ley y para el caso nuestro el estatuio de la E.S.E los que
consagran las diferentes formas de participacion de las entidades plblicas
ante la comunidad a efecto de ir logrando la congecucidn de los fines de la
emprasa y por ende del Estado,

. Las acciones gque se emprenden para la consecucion de los fines de la
Empresa Social del Estado - CAMU SAN RAFAEL de Sahagin estan
amparadas en lo programado, a efectos de cumplir nuestras metas y
obligaciones con los usuarios y con los afiliados de las EPS-5; EPS-C)
aicaldia de Sahagin y gobemacitn de Cordoba, todo lo anterior, se
complementa con el gran nimera de usuarios que para el afio 2025 esta
atendiendo la E.S.E.

2. Objeto a contratar: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
CON 2 VEHICULOS PARA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE
LOS PLANES DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE
NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 5S5-007-2025
CON LA GOBERACION DE CORDOBA.

. La modalidad de seleccidon del contratista y su justificacién, incluyando
los fundamentos juridicos: ARTICULO 46.- TIPOS DE CONTRATACION:
Las modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. GAMU SAN RAFAEL
DE SAHAGUN, son de los siguientes tipos: contratos con formalidades
plenas, drdenes de prestacion de servicios y drdenes de compra. 1. Contrato
con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general calebra
la E.S.E., en cualguiera de las clases sefialadas en el Capitulo 11l del titulo
Primero del presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de
soleccitn safigladas en el Capitulo IV del Titulo Primero del presents
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estatuto, Con este tipo de contrato se deben observar todas las formalidades
sefialadas en el presente estatuto y en el manual de contratacion en cada
una de sus etapas.

Capitulo IV CUANTIA DE LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MECANISMOS
DE SELECCION ARTICULO 26 = CUANTIAS: La Empresa Social del Estado CAMU
SAN RAFAEL DE SAHAGUN tendra contratos de minima, menor y mayor cuantia,
asi.

™ MINIMA CUANTIA | HASTA 20 SMMLV

Supenores a 20 SMMLY hasta el10%del
MENOR CUANTIA presupuesto anual de la entidad, vigente al

momento de celebrar el contrato
SUPERIORES al 10%del presupussio anual de la
MAYOR CUANTIA enfidad, vigente al momanto de celebrar el
contrato

—

PARAGRAFO: Los de minima cuantia se podran contratar a través de ordenes de
prestacién de servicio, obra, mantenimiento, suministro (o equivalente) segun sea
el objeto el objeto a contratar. ARTICULO 27.- Modalidades y mecanismos de
selaccion. La ES.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, seleccionarda a los
contratistas mediante las siguientes modalidades: 1. Convocatoria Publica
(Régimen especial con oferta), 2. Contratacion Directa (Régimen especial sin
oferta). PARAGRAFO PRIMERO: La E.SE. bajo la modalidad gue estime
pertinente, podrd asociarse con otras empresas sociales del Estado, con el fin de
L buscar economias de escala, calidad, oporiunidad y eficiencia en sus compras.
Dicha asociacién deberd estar precedida de estudios técnicos que la justifiguen.
ARTICULD 28. Convocatoria Plblica: Es el procedimiento mediante el cual la E.S.E.
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN formula pdblicamente una convocatoria para
gue, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y se
seleccione la propuesta mas favorable para la entidad, de conformidad con la
avaluacion que se realice. Procede en los contraios de mayor cuantia, es decir,
aquelios cuya cuantia supere el 10% del presupuesto anual de la entidad, vigente
al momento de celebrar el contrato, y que per su naturaleza no se les asigne en el
= presenta astatuto obro proceso de seleccién diferente. Caso en el cual se le aplicara
ésta, independientemente de la cuantia. ARTICULD 29, Contratacion Direcia; Es el
procedimiento en el cual se celebra directamente el contrato. La E.S.E. CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN podra contratar directamente en aguellos contratos de
menor y minima cuantia, esto es. cuando la cuantia del contrato sea igual o inferior
al 5% del presupuesto anual de la entidad, vigente al momento de celebrar el
contrato, o cuando, de acuerdo con la naturaleza del contrato a celebrar, asi se
requiera, e independientemente de la cuantia, en los siguientes cazos: 1. Cuando
se haya declarado deslerto un proceso de convecatoria pablica, 2. Cuando en un
proceso de convocatoria plblica, no haya pluralidad de oferentes, siempre gue este
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cumpla con los requisitos habiltantes y los requisitos de la convocatoria. 3. Cuando
&n un proceso de convocatoria piblica, las ofertas recibidas no cumplan con los
requisitos sefialados en el pliego de convocatoria, o ninguno de los oferentes
cumpla con los requisitos habilitantes. 4. En aguellos casos en los que, dentro de
un proceso de convocatoria pablica, uno o todos los oferentes hayan presentado
oferta, cumplan los requisitos habilitantes, pero estén incursos en alguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad. 5. Cuando en un proceso de convocatoria publica, el
confratista al que s2 le haya adjudicado el contrato, se rehuse suscribirlo y
ejecutario. 6. En aquellos casos en los que en la suseripcion o durante la ejecucion
de un contrato, al contratista le sobreviniera un impedimento o inhabilidad para
iniciar o continuar con la ejecucion del contrato, y no sea aprobada la cesion de la
™ posicion contractual. 7. La compraventa de bienes inmuebles. 8. Cuando se trate de
contratos de arendamiento de bienes muebles e inmuebles. 9. Los coniratos de
empréstito. 10. Los contratos de comodato. 11. Los contratos de permuta. 12. Los
contratos de consultoria. 13. Los contratos de leasing, 14. Contratos de Fiducia. 15.
Cuando se trate de contratos o servicios de seguros. 16. Cuando se trate de
contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién. 33.
Cuando se trate de contratos de compraventa de servicios de salud. 18, Los
contratos y convenlos interadministrativos que hayan de celebrarse con entidades
. estatales, de cualguier orden. 19, Los contratos y convenios que hayan de
celebrarse con establecimientos educativos, piblicos o privados. 20. Los convenios
de asociacién con entidades pablicas o privadas. 21, Cuando se trate de contratos
de adquisicion y mantenimiento de equipos biomeédicos y dispositivos medicos. Z2.
Los suministros de medicamentos, insumos hospitalarios e insumos en general,
asenciales para las labores transvarzales y misionales de la E.5.E. 23. El desarrollo
directo de actividades cientificas, artisticas o tecnologicas, que solo pueda
encomendarse a determinados cientificos, artistas o expertos. 24. Aguellos
-~ contratos que, aungue su cuantia exceda el monto de la contratacion directa. deban
celebrarse imperiosamente debido a la ocurrencia de siniestros, calamidades,
fuerza mayor o caso fortuito, que asl lo amerite. Caso en el cual dichas
circunstancias excepcionales deben consignarse en los estudios previos. 25.
Cuando se requiera contratar bienes o semvicios necesarios para la ejecucion de
proyectos yfo convenios con entidades municipales, departamentales, nacionales o
internacionales. 26. Cuando se trate de bienes y servicios cuyo precio en el mercado
se encuentre regulado por el Gobierno Macional, entre otros: suministro de gasolina,
servicio de telecomunicaciones, 27. Cuando, por la naturaleza del contrato, por la
especialidad del bien o servicio @ proveer o tipo de obra a ejecutar, sdlo exista una
'.' determinada persona, natural o juridica, que pueda llevario a cabo, bien sea por las
caracteristicas especiales del contratista o por ser fitular de los derechos de
propiedad industrial o de los derechos de autor por ser proveedor exclusivo. 28. La
adquisicisn de un bien para prueba o ensayo, solo en la cantidad necesaria para su
practica. 29. Los casos en la que la competencia, las circunstancias especiales de
oportunidad del mercado, la confidencialidad o las estralegias de negocios o hagan
necesario, a juicio del Gerente. 30. Cuando se lenga celebrado contrato de
comodato con una empresa o institucién y se desee comprar un elemento de
dotacion o material médico quirirgico para el bien dado en comedato, se preferira
a quien dio en comedato a la E.S E. 31. La ampliacién, actualizacion, modificacion
Camera 14 Mo, JE - 25 - Bamo Lag Méroedes
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o arendo de software ya instalado en la E 5.E., o el soporte de este, respecio del

cual el propietario del software tenga registrado tales derechos. 32, Los contratos

que celebre la entidad en calidad de contratista para la prestacién de servicios,

gjecucion de actividades médicas, paramédicas, cientificas o tecnolbgicas, y para

la prestacidn de servicios de salud. Se podran realizar confratos con cualquier tipo

de persona juridica, pablica o privada, o natural, buscando &l cumplimianto de los

objetivos institucionales. 33. En los coniratos de prestacidon de servicios

profesionales y de apoyo a la gestion para la contratacion del personal

administrativo y asistencial para la ejecucién de los procesoe y subprocesos

asistenciales y administrativos requeridos para atender el incremento productivo de

la E.5.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, de acuerdo con las necesidades del

™ servicio y a las condiciones técnicas y economicas que establezca la entidad.

PARAGRAFO PRIMERD: En aquellos contralos de menor cuantia, se debe contar

con dos (2) o més ofertas, que se contreataran con el fin de escoger aqualia que

sea més favorable para la enfidad, teniendo en cuenta el precio y calidad de los

productos ofertados, asi como la experiencia del contratista. PARAGRAFO

SEGUNDO: En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a

la gestidn no seré necesaria la presentacion de pluralidad de ofertas, pero la ES.E

debe constatar que el contratista cumpla con los requisiios de experiencia e

. idoneidad que se sefialen en los estudios previos del contrato a celebrar

PARAGRAFO TERCERO: La entidad podra celebrar alianzas o convenios

estratégicos con cualquier fipo de entidad plblica o privada o persona natural,
buscando el cumplimiento de los objetivos institucionales.

ARTICULD 41.- De la seleccidn del contratista: La seleccion del contratista lo hara
el Gerente de la E.S.E. de la siguiente manera: Cuando se trate de contratacion
directa, a través de una comunicacian al oferente de que ha sido seleccionado para

-~ ser @l contratista para ejecutar el objeto contractual. Y en la plataforma SECOP I,
mediante la opcion SELECCIONAR AL PROVEEDOR en el proceso de gestion
contractual de REGIMEN ESPECIAL SIN OFERTA.

En razon a lo anterior se realizara la contratacion directa toda vez gue este cuando,
articulo 29 acuerdo 007 de 2024...de acuerdo con la naturaleza del conirato a
celebrar, asi se requiera, e independienternente de la cuantia, en los siguientss
casos numeral 33. En los contratos de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestibn para la contratacion del personal administrativo y asistencial para

la ejecucidn de los procesos y subprocesos asistenciales y administralivos
. requeridos para atender el incremento productivo de la E.S.E CAMU SAN R.ﬁFAEL
DE SAHAGUN, de acuerde con las necesidades del servicio y a las condiciones
técnicas y econdmicas que establezca la entidad.

4. CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 135.000.000.00)

5 este se da teniendo en cuenta los precios referidos en las bases de datos
que consulta la entidad y las necesidades de los puestos de salud.

6. ol analisis de riesgo y la forma de mitigario.
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& P cami (p|c g
‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ""' |
il N° $5.007-2025 T Habons |
i _ B ol |

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia EQ del mes !‘ﬁuﬂf 9 del afic 2025 se reunieron
' L VL representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

Y Indua besaido Guienan
represertante de g inthbeion ed eodiye Tan T dela zona \Mepiey del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las aclividades definidas
en & convenio de prestacion de servicios N” 8§5-007-2025 celebrado antre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobemacion de Céordoba.

Las sctividades a concedar son las siguientes:
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

r

Yo, identificado con la Cedula de Ciudadania N*
(e AS0SESICR . en Representacion del LB, Sere AOLE ,
certifico que - 7 realizd Billgi  en Oy
en un espacio pobiico del municipio, garantizando sequndad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en “H.d;:'{\g%ﬁ% a los L dias del mes de
oA O de 2025
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

77/ TZ"IEE*: -Ewuiﬁ }rf»/w identificado con la Cédula de Ciudadania N°

fEﬂ:: SECOF |, en Re‘ﬁraéj;nmnmn dol T © Jetn D0k .
cerifico gue Moruerda  [Malfmez  realizé Tallel g Beligl O]

a8n un aspacio pubml:r:: dal municipio, garantizando seguridad & insumos para Ia
actividad.

Para constancia se fima en _&ﬂb‘ﬂ,%j_‘,_ alos 2%  dias del mes de
wnt o de 2025
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Alumnos de tercar grado de primaria de la institucion educativa
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _ngixf?l‘“!.’_ln'h lkc“-t_tﬂ,lg E. | identificads con la Cédula de Ciudadania N°

A0S GSA AR . en Representacion del L.E. San RS ,
certifico que _Vgroo Lm._r"-"'n{hmh reallzd Tallgl &n Sedad O | .
en un espacio plblico del municipio, garantizando seguridad & insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en wiry hﬁﬁ; a los 19 dias del mes de
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SAN RAFAEL
N® S$5-007-2025

Pl chu bl s,
| Casiaect vy may Sl

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

7% del mes MoW D del afic 2025 se reunieron
it (5 mpre:ien!_ante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
' Ef-’l Toal

representante de | ., Tnibducion ol ﬁ“"ﬂ"ﬁ_ht‘h \rmsdayde | zona Buls]  del
municipio de SAHAGUN con &l objetive de realizar la concertacién de las aclividades definidas
an el convenio de prestacion de servicios N° 85-007-2025 celebrade entre |la ESE CAMU SAN

RAFAEL y la Gobemacion de Cérdoba,

Las actividades a concedar son las siguientes:
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Lugar: | INSTITUCION EDUCATIVA LAS LLANADAS
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Y0 del mes HavG del afic 2025 se reunieron

L7 oap To WRETIOEL | T ey S A representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
¥ — ORI PRIAFO

representante de de lazona del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar |a concertacién de las actividades definidas
en &l convenio de prestacion de sarvicios N° $8-007-2025 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacion de Cérdoba,

Las actividades a concertar son |as siguientes:

Actividad LA DOFLCLARR pPogo. pepg rnp PO JAoD 06 PLradh)
propuesta Boge ma R & TROOCE pe coap ; EEAEL £15100 gorti,
FoonSuwuoky O CHERL PREAETI y > el = ST
FeoaeT AOOD. O ooy Tesp 0. W e EsbE AR RS & TINDALAE
SeofER e o dOMD nF et TEPCY AT i ATE D
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Brend B PTIHALIAR &v SRL00
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poyo log = T S N R — O D DE e T TR L e TR
= EaSnr T e — EetE gel v
— - VR e ey — T LyTiese we )
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‘Necesidad  de
talento humano
He OreD Y ooon Tioao

‘Observaciones

Se da por terminada la reunidon con la firma de 105 participantes;
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£ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de laxrisil.a:m#ﬂjgﬂ Municipio: Sﬂh{hﬂ?ﬁ-*- Wdmera de visita: H |

e ]
Rl & rakal

1. rmacidn Genaral
a) Mombre de 3 pestante: L#@mi.{f—l Wy [ M'&éﬂy
bl Tipe documento i Ce. ¥ Nﬁmemdmumenmldenudad:w
¢} Edad: A%y afos

d] Direccidn de residencia: [\5"5 L‘-H&ahhﬁ\éﬁ —
e] Teléfono de contacta: " 3AM GO GAOD
 Eps: Mhugde, E@(

2. Waloracién Médica Domiciliaria

= Edad gestacional sctuab{zemanas): "2
Mumero de controles prenstales:

s Fechas de controles prenatales: M-S =107 %
= SEnos witeles:
o |Presidn arterial: WA J WTS mmHg o fC: &0 Ipm
o [Temperaturs: ™41 °C | o FR: A% lpm
o [AU: 1% em [Peso: - kg Talla: AeD om |imac: 10.
2
Th Inflwenea __Dpta
o Fechas wacunas "o R o0
Carbonato da

o Fm:umn de Hiarro Ac. Fdlico Calcio

micronutrientes o = F3

Clasificacion del Riesgo obatétrico: _Tde o

= EBualuacidn peners de la gestanta:

o Estado general: eBueno o Regular o Malo
o Presencia de signos de alarma: 5lc WSS

iCual? [ bl -
Smrvicio al que remite: h%h | T
W
Gectldn reaklizada para la remisian: i ik
=  Compromisos de lo gestante:
IE:'-"L e FH‘E.'-.\]:'-':" o e {‘i}ﬂim‘l‘ﬁd P;.cmi;ﬁL,.J r’:l L‘”""_"ﬁ;{_'lﬁ'
e (o s

+  Educacidn brindada: Elﬁ.q_l-.'.-..v.c'u'_;-. '%'L"'I'“m' Luu'&:h:{lc_n: .IL...{:'..-:I‘. i '?_';-,""_ Irnr'ﬂlai'}c (_;LQ;“LMF‘“

L] 3, Valoracldn Odontolégica Domiciliaria
COP: Carlados £)  Obturades S Perdides < Sanos L

Recuents de placa bacteriang: W) %

Estado de higlene oral: @Buens oRepgular O Dieficlents
Sangrads gingival o signos de enfermedad pericdontal: &SI O Mo
Controles odontoldgicos [fechas): BAD

E]-:U{:EIET-:H salud oral DriﬂdidﬁTEEﬂ' o JLL- Wi\mjtﬁﬁ P &LLQ;JL E"’""lk“'l ‘I:__h}"}\ml'k ";';' i‘ll.uc_--.

Comgeomisos de lagestante:
bl Ca o \ D-_Luﬁak&giﬁwg

PO % & = ®» ® ®

Nombre medicn: “SEVIEY Bel b Firma:

L |1 ,
Mombre cdentdlogn: .i'r"(*'ﬂ‘p-[-,l_*k 'I'L'LI-‘il\-l-*-} Firma: g , o -"3:!|I

|
2 Wi L., Il'
Firma de la gestante: B Fh‘.'ru"?

Ususria cumplid compromizos de ls anterior visita: (51} NO} @0 compromisos anterores )
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Ylerifel Womtie] Vordisl. identificado con la Cédula de Ciudadania N°

SAANER S . en Representacion  del :
certifico que 5 alizé ik docvcillads,
en un espacio piblico del municipio, garantizando seguridad & insumos para la
actividad.
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fx Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontalogo
Fecha de I visita: £4=Wo 0 - 75, Municipic: Eﬂk;a.,w Nirmera de visita: (4 )

= | L. Informacién General
a] Nombre de Bgestante: | Mhgn A2 T el

b} Tipodocumento 1D: Cp redmero documenta identidad: Q74 903 Eﬂ
c) Edad: TR afios
d] [DHreccidn de residencia: _L@_l\hm&:ﬂ. Tona (U] (R

@] Teléfono de eantacto: 'ﬁ
o EPS: :u...-ic el SEd

2. Valoracion Médica Domiciliaris
*  Edad gestadonal achuallsemanas: 7Y

*  Namero de contrales prenatales; 0,
Fechas de controles prenatales; -6l oS- 21508

*  Sagnas vitales:
o |Prasion arterlal: 440 O mamH la FC: ;ﬁ Ipn
o |Temperatura: %56 “C | oFf: 70y Ipm
o |AL: cm [Poso: 3o kg Talla: ALF em liic: 39
=]

T Influenza Dpta |
o Fechas vacunas .

b B e

Larbonato de
Consuma de

o ERE R Hierro AL, Folien C:illl:{u

g f - "

Clasificacldn del Rlesgo obstétrico; _She =
=  Ewvaluacldn general de b gestante:

o Estado generali £ Bueno © Regular o Mala
6 Presencia de signos de alarrma: Si: NO: gl

§ Cudl? L
Servicio al qua remite: Hrr"l.rﬂ:. Sl
Gestldn reallzada para la remisitn N'-'M;; .

= Compromisos de la gestante;

f'{h'i?:-"' =, LG:‘J'LNI".L:. [I-‘-".'I:' '\Mlhs-i-:_ W\iﬂl“{ﬂ&k

= Education brindada: E&ﬂtﬂf-’]‘};ﬁ- ﬂa'll,“_t_ itiy&ﬁ"‘)

Avede fod of TN U

3, Valoracidn Odantoldglea Domiciliaria
= QOP; Cariados 1. Obturados ) Perdidos _ & Sanos <
Recuento de placa bacteriana: &7 %

* Estadode higieneoral: 0Buenz gRegular o Deficients

®  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: B3 oMo

= Contrales odontoldgicos (fechasi;_ WY

- | I b d

- Gducaidn on e sl brnonte T o ool Ay reaederat o nen Yoong dlal

Compramisos de la gestante: s
_'|,,l'~.|:j_-.tm e el oo 0 gy IF‘&\I

& R =
Nmbremédlm:‘umfﬂ-;d k .-.-l Ty Firma: Pl e f~ ClivEaa

I|'l| I||
Hombre odontdbogo: FIH-' Jaou i b r'"'af",l".-l'_ Hoyy Firmiaz 1- oy ul" 'r-’[.r.

A r o
Firma de [a geatarite: Uiean suis B. €.,

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (51) (ND)  sin compromisos anteriores [ )
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Dhne oy, @icardls € | identificado con la Cédula de Giudadania N°
Mo Az YR . en Representacion  del
certifico que «pﬁqmi- Mrm.,ﬁwu bctarrealizéd it b, Aondeiliaria

en un espacio puhhm del munmipm garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

. 2]
Para constancia se fima en 'ot 'I_mel:lu-., alos U5 dias del mes de

Mg et 43I0 de 2025
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1 Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de la visita: S V0TS Municipie: DRV Nirnero de wisita: (4 )

1. Informaciin General

al Mombre de la gestante: ‘S Ll mﬂjﬁ: Eateodh. tenelode,
b} Tipo documents 1D; _Ce Nimero documents Identidad: =74 50 863
€ Edad: "l'-Eﬁ Afag
d) Direccién de residencia:_Las L knﬁml:lw: 2ema (L] (R
el Teléforo de contacta: 4™ 6§ RS,
f] EPs: M yCue, TS
2. Valoracidn Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual{semanash 7
*  Mdmerg de controles prenatales; L
*  Fechas de controles prenatales: CI=-072- 78 | 40~030 0% {jﬂ— o -=1% 103 i"_@_ﬁ‘- E
= Slgnos vitales;
o |Presidn arterial: M0y /A0 mmbg oFC Y8 ipm
o |Temperatura; _ o 'C [ oFf: 1% Ipm
o |AU: 7L em [Pesa: MM g Talla: %4 om [ic: g,
@
D influenza Dpta |
o Fachas wacunas OIS 10 oS
Carbonato de
a e Hierro Ac. Felico Caltio
micronutsientas
f [ P
Clasificacidn del Rigsgo obstétrico: i
»  Evaluzcidn general do la gestante:
o Estado general: % Bueno o Regular 0 Malo
0 Presencia de signos de alarma: 51 NO; ¥
ECuEI? | Wing,..o
Sarvicioal gue remite: : kM Ry
Gestion realizada para la remision; thaﬂl_..-.,;}
+ Compromisos de la gestante: Lnﬁ;n., iy e ALN-H m]‘l |
] L -L“‘*':{_ E‘H
*  Educacion brindeda: ‘:‘:E‘&.U-"J_xﬁh "T'-:".-Ill-l:rr'- l!i :g A N pam Ve r_ﬂ__“- i Qh
'E"‘j'a-'l.ﬁl. o
1. Valoracion Cdontoldgica Domiciliaria
COP: Carlados 2 Obturados__ %) Perdidos_C) Sanes_ 9O
Receento de placa bacteriana: B& %
Estado de higiene oral; o Buena @Regular o Deficiente
=  Sanprado gingival o signos de enfermedad periodontal: €50 oNo
=  Coatroles odontclogicos [Fechas): Wh‘ﬁ-l—fi‘bg
; Educacién en sslud oral brindada: WEeranZA G loce L:L_' ml.-.-\.]r-'-‘hh b-t:. Lul.:’] E':;m.}l
L]

Compronmisos de la gestante;

_Ei;dhm.r cowel e gre u.-':;lll_ B, l'ff‘-;ir-rtcﬂt f-l""'- Ce {Q'-I{\U._&ﬁ

;| !
’ | o L
Mombre médicos '_l'“".”:-. 14 LL!"“ LA Firma: st f "; | - E"f ||— L
i |'l. ! _I | | 1|
Nombre odontalage: |V fi4al ’é'x Il""'-r-"'J-'_l-l."nl H-J'r"ll'll Firma: {': e ;lr:'l!:
'w.l' LS X I" L

j . ¥,

Firma de la gestante: ﬂéﬂ{Lﬂ’cf—

"

Usuarla cumplid compromisos de le anteror wisia: (S0 [(NO) 50 compromisos antesiores (A4
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

vo, S\lwal Fomda boellopo, identficado con la Cédula de Ciudadania N°

GRROE el , en Representacion del L
certifico que wiarin Maltin tamy Rddar realizo yendCilen e,
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

=
Para constancia se fima en taﬂ{w@ a los S"’;‘ dias del mes de

ey e y yAio de 2025 g-qﬁk}ﬂmm&_

=, )
FIRMA: _ ot )
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# Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontdlogo
Fecha de lavisha: Z-HGO- 2008 municiplo: §3m:}ul.. Namero de wisita: | ] |

1 Inlytnuﬂ-ﬁn General

a]  Nombre de la gestante: %Hgﬁl_‘ﬂ SR T L o
by

Tipe documento ID: S0 Nimers documento identidad: AAC 14111:-‘""&"-["-"1
c] Edad: =% afios .
d] Direccidn da residencia: lemy U‘-"‘,‘_"‘H._JJL-'“- 3 aona (U (g
#)  Teléfono de contacto; _smj_ﬁ%_&:ﬂg
fi Eps: My te) Se s
2. Valoracién Médica Domiclliaria
*  Edad gestacional actuallsemanash /<
¢  Ndmero de controles prenatales: o
*  Fechas de controles prenatales: - CEpoR- )
= Signos vitales:
o [Presidn arterial: L /PO mmHg oFC: 52  lpm
o |Temperatura: (- °C [ o FR: €01 lpm
o [AGZE _om [Pese: &5 g Talla; L% om ==
o
TD Influenza Dpta
o Fechas vacunas
b AL (= (]
Carbonato de
Consumo de i
a micronutrientes H:rf u'l_h?m E:l‘:lu

Clasificacidn del Riesgo ebstétrico: T

»  Evaluacitn general de |a pestante:

o Estadogeneral: @ Bueno o Regular o Malo

o Presencla de signos de akarma; Sl MO o

Servicio al que remite:

£Cudl? | Mireun -
S0 LJ'.rt.rﬂN:

Gestion reallzada para la remidn: i'-I'-.r*H iy
= Compromisas de la gastante: | by
1 g™y i""&."r\-.-—-l_r MLII': rh%lh':l-—l'\.h l | |l:_ v
I"-: E-'\III._L‘I“JI'.I;.'.E ucL.... S Y el yea LT o s

»  Educacidn brindada; - 5 '! | |
Ml merdec (o hf..Rlxn&aJeH;'““Fﬁ'J‘“-f"ﬂ- du condisln E"-":il'l.-'.jf-l_ll..ﬂ..:-

3. Valoracldn Odentoldglca Domiciliaria

= LOP: Cariagos 5 Obturados " | Perdidos L Sanos _J J1-
Recuento de placa bacteriana; 4B, %

= Estadode higlene oral: oBuene pRegular oDeficiente
»  Sangrado ginglval o sgnos de enfermedad periodontal: ©5 o Mo
»  Controles odontoldgicos (fechas);
»  Educacidn en salud oral brindada: T~ 1
= W em Lﬂp C.;l_{a.l'h"-.g-q_l._r:..h Q‘:"""EEI?-\
»  Compromisos de la gestante:
[ B ckle 5 g"-- pecontle
bl ol T
Hormibre médl:m#jig&a@__ Firma:
i |
Mombre adontdlogo: _!"l,"_",p.";'i:'- b "ﬂ"'ll'(/ll'liwh::l Firma:
| |
Firma de la mtante:ﬂl:é g4l -1-..-‘1_

-
Unuaris cumplia compromisos de 18 anterior visita: (51) (NO} %o compramisos anteriores (5 |
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EJE: VISITA DOMICILIARIA MEDICO- ODONTOLOGICA

" Lugar: ZONA RURAL- CORREGIMIENTO LAS LLANADAS

Facha:

29 DE MAYO DE 2025 =]

Parsonas Gestantes

Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, (s u‘:*.*ﬁ-:-mlm Ceweer (Viaghn, identificado con la Cédula de Ciudadania N°

1At 4200 949 . en Representaciin del ;

certifico que b‘ﬁi’q:-,.ntq FI;,LM,E:HW RBelienrealizéd W5 be duoendeiliegfa :
&M un espacio pul:ulmn del munmmm garantizando seguridad & insumos para la
actividad.

=]

i -
. | =
Para constancia se firma en Lﬁ I"-.[f_a-fﬁs'_;.t Ly alos %5 dias del mes de

o TP YY1 ]“i!'E: de 2025 rOy t-' '-.L][_hﬂ'-l.-wr_.d?.

FIRMA; ["Leav]
CEDULA DE CIUDADANIA /407 420 949
CELULAR: 22/ F&£0 BSOrH
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P v {570 TG B0 O AT SO0 357

s ik b daba. favs oo gy ) (AT
mrA oo dobo et
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f Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de fa visha: & Moy 0= 22 Municipio: _,C‘:&hiﬂ!_;\_

Infor eral
a)  Morbre de la gestante: | Ul S5 A ﬂL |"='x,wr1]LGT
b} Tipe documento ID: £ O Hﬁm_nm documento identidad: 406 U WEH Y

¢} Edad: ¥ apos
d] Direccidn de residencla;  Coyreas S Pioees
) Teléfono de contacto: 30N B SR

| e

ff  EPS:

Nomero de visita: {/] |

mna (U] (R)

2. Valoracitn Médica Domiclliaria
*  Edad gestaclonal actual{sermanas): 4
*  Nimero de controles prenatales:
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d] Direccion de residenda: lk_ﬂ"'F ]".lt.hrh-.l;l’-c"l zona (U) (R,
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