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NECESIDADES PARA SOLICITUD DE COMPRA O SERVICIO

Fecha: 02 de Enero del 2026 - L :
Dependencia Solicitante: Subgerencia administrativa

Funcionario que solicita: Yorby Flor Mejia Suarez e ’
Descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion: Se requiere fortalecer los

procesos asistenciales de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN .DE DIOS D_E CE)CQRNA. En chpJITlesrgﬁjddse :g:
lineamientos del MSPS del programa de EBAS, dando cumplimiento normativo a ‘mejorar el plenes ary al e
personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resofut!va nrznt% a ??o!lo Sy
presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desa o

2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida", propone: “optimizar el modelo de satuq con enfoque promocional y
preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece la necesu:lad de desarrollar equpg§
interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garant]zar la prqmocu)n de la §alud y pre\.fengl1 )
de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectori_ales e mtergectonales. Resolgc.lén 2003 de 2 I'=
derogada por la 3100 de 2019, se requiere revisar, adaptar y adopta_r_las Ggras de Préqt_lca -C||n|ca, basadas %n [r
evidencia cientifica para cumplir los criterios exigidos por los servicios objeto de_ 'habllrtacmn, cqnfomje la Gu

Metodologica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por ello se requiere el servicio de un profesional idéneo qi

realice esta labor. : ,
Objeto a contratar con sus especificaciones: “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN

DIOS DE' COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EQUIP
BASICOS DE ATENCION EN SALUD ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MIN SALUD Y PS Y OT/

A DISPOSICION DE LA ESE”. :
Nota: Silos elementos a solicitar son varios, se anexara relacién de la misma:

| Se requiere de Autorizaciones: Permisos: Licencias: Cuales: No aplica:
Modelo de seleccion de contratista: Contratacion Directa: _X__ Invitacién Privada: ___ Invitacién Publi

Justificacion del modelo de seleccion: Acuerdo 080 de 2024 a su tenor indica:

ARTICULO 20. Contratos de Prestacién de Servicios. Son contratos de prestacién de servicios los que celebre el Hr
la prestacién de servicios profesionales, para la ejecucién de trabajos artisticos, para el desarrollo de actividades r
tecnolégicas, para la prestacion de servicios de salud y para desarrollar actividades relacionadas con'la adm’
funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo podran celebrarse cuando dichas actividades no puedan realizarse
de planta o requieran conocimientos especializados. En ningln caso estos contratos generan relacién laboral ni
sociales y se celebran por el término necesario para cumplir con la eficiente prestacion del servicio.

ARTICULO 116. La Empresa Social del Estado para el proceso de seleccion de los co
siguientes modalidades y mecanismos:

13.1. Contratacién directa. Es el procedimiento en el cual se celebra directamente el contrato

ARTICULO 35. Modalidades de Ia Solicitud de Ofertas: Para la seleccién del contratista se acur
privada o publica de ofertas o cotizaciones, las que se formularan segtin las normas que se establecen

ARTICULO 36. Solicitud Privada Directa: Se podra solicitar una (1) oferta o cotizacién de la celeb
cuya cuantia sea igual o inferior a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales vigentes, sie
precios del objeto contractual se ajusten a los precios del mercado, dejando constancia por escrnito de

ARTICULO 37. Solicitud Privada de una Oferta: Se podra solicitar una (1) oferta o cotizacion, cuar

a. Los trabajos o servicios que por su especialidad solo determinada persona pueda ejecutar, o la ad
solamente un proveedor pueda suministrar. ;
C. Los servicios técnicos y profesionales.

L k. Los contratos que hayan de celebrarse con entidades estatales de cualquier orden ¥ establecirr

Estudio de conveniencias:

E.S.E Hospi
Municipio d
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San Juan

E s - E de Dios de
Cocorna

: NIT B90981108-4

il Dispohibilidad de recursos segun fondos: Recursos propios ___ Recursos crédito___ Transferencias _x__ Otros

2. Area de aplicacion de compra o servicio: Procesos Asistenciales — Salud Publica

3. Valor aproximado de la compra o el Servicio y su Justificacion: El servicio a contratar tiene un valor
aproximado de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS (4.100.000) Los valores asignados en afnos
anteriores, el presupuesto para la vigencia contractual del mismo, la idoneidad y experiencia que requieren
los contratistas para el desempefio del objeto contractual, alcance fisico del contrato, obligaciones, logros y
plazo durante el cual se desarrollara el objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos
nacionales, departamentales y municipales que afectan el valor final del servicio, asignandole la suma de
dinero indicada.

4. Forma de pago: El pago se realizara mediante Actas de avance mensuales, previa presentacién de factura o
cuenta de cobro y acta de avance del Supervisor, a razén de un pago de TRES MILLONES ($3.000.000, y un
pago de UN MILLON CIEN MIL (1.100.000), bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios, sin lugar a
recargos nocturnos, festivos ni reconocimientos laborales.

5. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable seran: No aplica

6. Las garantias exigidas en el proceso de contratacion; *Seriedad de la oferta___ *Calidad y correcto
funcionamiento de bienes___ *Estabilidad y calidad de la obra __ *Cumplimiento __ *Buen manejo y correcta
inversion del anticipo___ *Devolucién de pago anticipado___ *Calidad del servicio ___ *Responsabilidad civil
extracontractual *Pago de prestaciones sociales e indemnizaciones laborales * No Aplica: __X

7. 4En casp de que la ESE no pueda satisfacer la necesidad en que riesgos podria incurrir? INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS EN LA RESOLUCION 698 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE PROTECCION Y SALUD SOCIAL

Firma de ‘goynpromiso:

Jefe deArea’\ )\
~J

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RONARTINAR-4
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 57

Expedido a los 01 dias del mes de Enero de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBIJETO: “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, COMO  AUXILIAR DE
ENFERMERIA REALIZANDO ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LOS LINEAMIENTOSDEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA EL PROGRAMA DE EQUIPOS  BASICOS ATENCION EN SALUD”

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO 7 VALOR*
232020200906 | 93192 Actual Servicios Personales (Equipos Basicos en Salud- Resolucion 698 de 4100000
= Fiany
TR
PO DOCTO MVTO: D26 : | TOTAL: 4,100,000.00

SON: CUATRO MHELONES CIEN MII/ PESOS M/L

Dl N N
HELT ALON\SO/DUQUE)\QSTIZABAL

Gerente

Pagina: 1de 1

Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 -8343535 - Telefono: 8343403

Digito: DANI

Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 11:05:14

Imprime: DANI

Xenco 5.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




Cocorna, 3 de Enero de 2026

Doctor

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL DUQUE
Gerente

ESE H

ospital San Juan de Dios

Cocorna

Asunto: Propuesta para el desempefio como auxiliar enfermeria de Equipo

Basico
Cordia

A conti

de Salud

| saludo,

nuacion presento la propuesta para el cargo de auxiliar enfermeria de Equipo

Basico de Salud, de acuerdo a los lineamientos para el Fortalecimiento de la Gestion
Territorial en APS' Equipos Basicos de Salud: conformacioén, operacion y

seguimiento.

Caracterizacién socio- ambiental, individual y familiar en el microterritorio
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de
afiliacion

Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de
ZARIT y d) Ecomapa

Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los
hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos asignados

Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario
con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores

_|dentificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por

edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por
microterritorio asignado

Gestionar la prestacién de los servicios de salud (promocién de la salud,
educacién, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural,
intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en
salud publica :

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren
remision urgente a partir de lo identificado en la atencién en salud




e Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la
salud, prevenciéon de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y
adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno

e Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros
sectores de acuerdo con sus‘necesidades.

o Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio
conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas.

e Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores.

o Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.

o Identificacion de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en
salud ;

¢ Informacién en salud

e Atencion para promocion y apoyo a la lactancia materna

o Toma de muestras de laboratorio

e Vacunacion

e Las demas a disposicién de la ESE

El valor mensual de la propuesta sera de TRES MILLONES "PESOS ($
3.000.000.00)

Atentamente,

Mance [a U
LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE
Auxiliar de Enfermeria
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ESTUDIOS PREVIOS — NECESIDAD Y CONVENIENCIA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

RESPONSABLE DEL ESTUDIO:
Yorby Flor Mejia Suarez

AREA QUE REALIZA EL ESTUDIO:
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DEL ESTUDIO: 04 de Enero de 2026

Senalar con una X el tipo de solicitud que se esta haciendo

Solicitud de Bien

‘ Solicitud de Servicio

X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: Se requiere fortalecer los procesos asistenciales de

la ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA. En cumplimiento de los
lineamientos del MSPS del programa de EBAS, dando cumplimiento normativo a “mejorar
el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y
aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios presentes y contingentes” de
acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida”, propone: “optimizar el modelo de salud
con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y
establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados
permanentes y sistematicos, para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, a través de la coordinaciéon de acciones sectoriales e intersectoriales.
Resolucién 2003 de 2014, se requiere revisar, adaptar y adoptar [as Guias de Practica
Clinica, ‘basadas en la evidencia cientifica para cumplir los criterios exigidos por los
servicios objeto de habilitacion, conforme la Guia Metodolégica del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, por ello se requiere el servicio de un profesional idéneo que realice

esta labor.

Que el objeto de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Cocorn4, es la prestacion de los
servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como parte del servicio
plblico de seguridad social en concordancia con la Ley 10 de 1990, Ley 60 de 1993, Ley
100 de 1993. y sus modificaciones de la Ley 1122 del afio 2007, y en concordancia con la
Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, y demas normas atinentes a la materia.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de
1993, Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las
Empresas Sociales del Estado en materia de contratacion se regiran por el derecho
privado, aplicando los principios consagrados en los articulo 209 y 267 de la Constitucion
Nacional , y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de la Contratacién de la Administracion Publica.

Siendo la E.S.E. Hospital San Juan de Dios una institucion habilitada para prestar
servicios de primer nivel de complejidad con vocacion, eficiencia y oportunidad, con altos
estandares de calidad y excelente humanizacion en el servicio. Dando una respuesta a
todas las necesidades que se susciten con el objeto de la prestacion de los servicios de
salud, esto frente a los usuarios que tienen acceso a los servicios prestados con ocasion
de los contratos de venta de servicios de salud con las diferentes Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios en su calidad de afiliados o vinculados, Y,
demas usuarios, sean aquellos los que no se encuentren vinculados al SGSSS. o
cualquier persona que exija la prestacion del servicio de salud, usuarios particulares o de

cualquier indole.

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RONAKRTINR-4
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Por su parte la Entidad requiere del personal asistencial necesario para dar cumplimiento
a todas las labores promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y demas actividades relacionadas con la gestion de la salud
publica en el territorio municipal, las areas de influencia y los usuarios de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Cocorna.

El radio de accién del Hospital San Juan de Dios de Cocorna se extiende a los usuarios
de la jurisdiccién del municipio, y ademas a los municipios circunvecinos, y de
conformidad con los compromisos contractuales, se esta en la obligacion de proveer la
prestacién de los servicios, siempre bajo las condiciones del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, para lo cual es menester disponer de los recursos necesarios,
entre ellos, del recurso humano calificado para la parte asistencial, los cuales deberan ser
contratados a través de Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales con el fin de
cumplir con las funciones propias de la Entidad y garantizar la prestacion del servicio de

salud.

Que la resolucion numero 698 de 2025 el Ministerio de Salud y Proteccién Social “por
medio de la cual se efectua una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del rubro "Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993", para el fortalecimiento del nivel
primario, basado en la Atencién Primaria en Salud, a través de la conformacion y
operacion de equipos basicos en salud’, asigno recursos para la vigencia del 2024 a la
entidad territorial y a las empresas sociales del estado, y por lo tanto se cuenta con el
capital para desarrollar el objeto propuesto.

En cumplimiento de los lineamientos del MSPS del programa de EBAS, las necesidades
de talento humano que conformaré el equipo basico de salud, establece: :

1 La conformacién minima de cada equipo basico de salud debe contar con Auxiliares de
enfermeria, . profesional de enfermeria, profesional de medicina y profesional de
psicologia. Cuando esta conformacion minima no sea posible y se requiera cambio de
perfil, se informara a la Direccion de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para concertar dicho cambio.

2. Uno de los perfiles Uno de los perfiles del Auxiliar de enfermeria puede ser
homologado por Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Publica.

3. Los perfiles profesionales de Nutricion y Dietetica, Odontologia o Terapias se podran
proyectar para acompafar a mas de un equipo basico de salud por municipio, segun el
diagnéstico y la propuesta realizada.

4. El personal de salud que conformaran los equipos basicos de salud debera estar
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS o
encontrarse en una plaza de servicio social obligatorio - SSO.

5. Para la conformaciéon de los equipos basicos de salud se podran crear plazas de
servicio social obligatorio-SSO en el marco de lo establecido en el articulo 9 de la
Resolucion 774 de 2022.

6. En caso de disponer de perfiles como Gestor comunitario / Agente comunitario /
Promotor de Salud, este podra ser incorporado al equipo basico de salud homologado al
perfil de Auxiliar de enfermeria en razén mayor o igual a 2:1 (Dos promotores por un

auxiliar).

3 E.S.E Hospitai San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RONAKTINR-4
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7. El perfil de auxiliar de enfermeria podra cambiarse por el perfil técnico profesional en
salud publica segtn el equilibrio presupuestal del recurso asignado por la diferencia de
honorarios. :

8. En la conformacion de los equipos se deben priorizar los y las auxiliares que residan
en los microterritorios priorizados.

9. La asignacién del nimero de familias por equipo basico se realizara teniendo en
cuenta lo establecido en el numeral 5.3 del presente lineamiento.

10. El primer contacto con las personas, familias y comunidades en los microterritorios
sera realizado por el perfil de Auxiliar de enfermeria / Auxiliar en Salud Oral / Auxiliar en
Salud Publica.

11. El valor de operacion de los equipos basicos de salud se definird con base en el
diferencial de costeo establecido en el anexo 2 de los lineamientos; el cual tiene en
cuenta criterios relacionados con dispersion geografica y densidad poblacional y
establece un rango de asignacién maxima como incentivo para el trabajo extramural y
permanente en microterritorios con alta y mediana dispersion. La Empresa Social del
Estado — ESE debe radicar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la Entidad
Territorial Departamental, Distrital y Municipal los soportes que permitan verificar el
analisis realizado para determinar el valor de operacion de cada equipo basico de salud.
12. Para el despliegue de equipos basicos en zonas de conflicto armado el talento
humano debera tener formacidon en capacidad de lectura de la situacién, atencion de
urgencias y proteccion de la mision médica en estas zonas con apoyo de la Cruz Roja

Internacional — CICR..

Aunado a lo anterior, dentro de las necesidades de la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Cocorna, se encuentra precisamente la relacionada con fortalecer la gestién de la
salud publica en el territorio, constituyendo estrategias que propicien en mayor grado la
obtencién de resultados de impacto social y econémico sostenible; ' referido
especificamente a mejorar los servicios Proteccion Especifica y Deteccién Temprana en
el territorio: con el propésito de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, la
gestion de los servicios extramurales, el posicionamiento de la ESE, y la gestion que
realiza el recurso humano que presta sus servicios en esta institucion. :

Que la Entidad dentro de su planta de personal no cuenta con el suficiente personal
asistencial y administrativo que cubra las necesidades y las funciones legalmente
asignada como institucién hospitalaria, lo cual puede suplirse mediante la seleccion de
contratistas a través de Contrato de Prestacion de Servicios a Profesionales y de Apoyo a
la Gestién, con capacidad, idoneidad y experiencia, de manera tal que sin perjuicio de su
autonomia, disponibilidad de horario y el volumen de actividades realizadas, nos permita
dar cubrimiento permanente y oportuno a la totalidad de las obligaciones adquiridas con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién

1033 de 2024 Art 5.

Conforme a la necesidad planteada, y teniendo en cuenta que el Hospital San Juan de
Dios de Cocorna presenta las siguientes situaciones: a) un margen de tiempo reducido
para adelantar otro tipo de proceso de seleccién, y la necesidad inminente de la
prestacion del servicio de salud (asistencial y administrativo) aqui requerido; b) Ausencia
de personal idéneo y disponible para efectuar los procedimientos asistencial y/o
administrativos del caso, ubicado en la Gerencia, subgerencia administrativa que a su vez
hace las veces de oficina de personal; ¢) Los elementos fisicos adecuados para adelantar
el mismo: d) Los recursos econémicos dispuestos en el Presupuesto General de Rentas y
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Gastos de la entidad, imputables a la vigencia de 2025 como consta en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal expedido; resulta viable, conveniente y oportuno adelantar el

proceso de seleccion a través de la modalidad de contratacion directa, y la suscripcion de
los contratos respectivos para satisfacer la necesidad inminente aqui determinada.

Que en vista de lo anterior se hace necesario contratar los servicios de un persona
natural que cumpla obligaciones de acuerdo a las necesidades presentadas por la
entidad contratante, para garantizar la prestacion de los servicios asociados a su perfil,
idoneidad y experiencia; por su parte €l contratista se compromete para con el Hospital a
prestar sus servicios personales de conformidad con la oferta de servicios presentada por
éste, que este contratista se requiere para que preste sus servicios en el drea de la salud,
tanto en asistencial o como en las administrativas en aras de suplir las necesidades
descritas por la Entidad en el presente Estudio Previo.

Asi las cosas, por los motivos anteriores, es procedente efectuar la contratacién de los
servicios requeridos y descritos previamente, con caréacter prioritario y ante la necesidad
presentada en la institucion, por cuanto complementaran eficazmente las deficiencias
presentadas y subsanaran las necesidades de la Entidad para la atencién de los servicios
asociados a las funciones legalmente asignadas como entidad hospitalaria

En vista de lo anterior, queda evidenciada y descrita la necesidad, razén por la cual es
conveniente y oportuno la celebracion de un proceso de seleccién de un contratista a través
de la modalidad de contratacién directa, por Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales y APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MIN
SALUD Y PS Y OTRAS A DISPOSICION DE LA ESE” '

Por lo tanto, se contratara una persona natural auxiliar de enfermeria, bajo la modalidad
de Contrato de prestacion de servicios profesionales, sin lugar al reconocimiento y pago
de recargos nocturnos, dominicales, festivos.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO: APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
- JUAN DE DIOS DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD ACORDE A LOS
LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION DE LA ESE

3. ACTIVIDADES: Las actividades a desarrollar son las siguientes:
El abordaje territorial de los perfiles del equipo basico de salud se orienta a:

e Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microterritorio

e Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion

e Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d)
Ecomapa ;

« I|dentificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositivos médicos asignados :
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e Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con
base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores
e Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad,
sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio
asignado
o Gestionar la prestacién de los servicios de salud (promocién de la salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina). :
o Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica
o Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencion en salud
e Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno
e Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades.
e Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a
las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas.
o Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados
por los otros sectores.
o Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.
o Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud
¢ Informacion en salud
o Atencion para promocidn y apoyo a la lactancia materna
e Toma de muestras de laboratorio
e Vacunacion
e Las demas a disposicion de la ESE

4. CLASIFICACION UNSPSC: La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del Proceso
de Contratacién De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, son los

siguientes:
ITEM CODIGO NOMBRE
: UNSPSC
e 80111600 Servicios de personal temporal
(Contratacién de personal para Equipos Basicos en Salud)

Para el efecto, se acudio a la clasificacion fijada por Colombia Compra Eficiente.

Buscador: https:h'colombiacomgra.qov.colclasiﬁcador—de-bienes-v—servicios
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5. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS Y DOCUMENTOS TECNICOS
REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para la
ejecucion del objeto contractual no se requieren licencias o autorizaciones, sin embargo,
la Entidad y el contratista deberan dar cumplimiento a la normatividad y regulacion que se
haya establecido para el afecto, asi como normas técnicas de calidad entre otras.

Teniendo en cuenta la descripcion técnica de los servicios objeto de la presente
contratacion, éstos no requieren documentos técnicos adicionales para el desarrollo
del proyecto; sin embargo, se exigiran entre otros los siguientes documentos: Titulos
profesionales, R.U.T, certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales,
y demas qua la Entidad requiera, en aras de seleccionar la propuesta econémica mas
favorable para la misma.

6. PLAZO: El contrato tiene un plazo de CUARENTA'Y UN (41) DIAS, contados a partir de la
firma del acta de inicio; sin exceder la presente vigencia. ,

7. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El contrato se ejecutara en las condiciones,
calidades y cantidades descritas en el presente estudio de oportunidad y conveniencia, en
las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna, ubicada en la Calle
21 # 23-45 del municipio de Cocorna — Antioquia; y demas sitios dispuestos por el
contratante para la ejecucién. : '

8. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera de CUATRO MILLONES CIEN MIL
PESOS (4.100.000), suma que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO
DE COCORNA pagara a EL CONTRATISTA Mediante actas de avance, previa
presentacién de cuenta de cobro e informe de actividades, igualmente certificacion de
cumplimiento expedida por EL SUPERVISOR del Contrato.

Los pagos se realizaran previa presentacion del acta de recibo a satisfaccion suscrita por
parte del supervisor designado por la Entidad, junto con la presentacion de factura o
cuenta de cobro e informe de ejecucion por parte del contratista; aunado a ello, debera
acreditar el-pago respectivo al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, en los
términos del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. La presentacion de la factura o documento
equivalente debe estar conforme al articulo 615 y 617 del Estatuto Tributario. Sin el
cumplimiento de los requisitos de ley, la factura se entendera como no presentada. Los
errores aritméticos seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hasta la
liquidacion final del contrato. Los reconocimientos o descuentos a que haya lugar se
realizaran en el acta de liquidacion si a ello hubiere lugar.

9. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO O DE MERCADO:

De conformidad con lo establecido en las Resoluciones 705 y 893 de 2022, -Deber de
Andlisis de las Empresas Sociales del Estado- Las Empresas Sociales del Estado
deben hacer durante la etapa de planeacion el analisis necesario para conocer el
sector relativo al objeto del proceso de contratacion desde la perspectiva legal,
comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de riesgo, para lo cual se
debe cual se dejar constancia de este analisis en los documentos del proceso,; en ese
entendido, se hara dentro del presente estudio da conveniencia.
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En un contrato da prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, el
andlisis del sector depende del objeto del contrato y de las condiciones de Idoneidad
y experiencia que llevan a contratar a la persona natural o juridica que esta en
condiciones de desarrollar dicho objeto.

Con el propésito de observar lo dispuesto en las citadas resoluciones y materializar
los principios de planeacion, responsabilidad, y transparencia, esta Entidad identifico
que el sector relativo al objeto del presente proceso de contratacién esta integrado
por el conjunto de personas naturales, con diferentes grados de escolaridad entre
ellos personal operario, obreros, administrativos, técnicos, tecndlogos, profesionales y
profesionales especializados, que prestan sus servicios profesionales y de apoyo a la
gestién a las entidades y organismos del Estado, asi como las personas juridicas con
objeto social y capacidad juridica que te permiten ejecutar este tipo de contratos.

El mercado colombiano cuenta con una oferta amplia de personas naturales con los
diferentes niveles de escolaridad que prestan sus servicios en diferentes entidades
mediante Contrato de Prestacion de Servicios y de Apoyo a la Gestion; la contratacién
de estas personas no esta sujeta a requisitos particulares de Indole legal, salvo las
propias del ejercicio mismo de la profesion y del perfil académico, la determinacién
del perfil del posible contratista y de quien lo cumple estd relacionado con su
idoneidad, con el conocimiento previo de las condiciones académicas y de
experiencia, y da contratos anteriores ejecutados por el posible contratista.

Para satisfacer las necesidades del objeto del presente proceso de contratacién la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna. necesita realizar un acuerdo de
voluntades con una persona natural que acredite: (i) cumpla obligaciones de pactadas
en el presente contrato, toda vez que las actividades a realizar se refieren a procesos
profesionales y de apoyo a la gestion en cumplimiento de las funciones de la Entidad.

En este sentido el articulo 24 de la Ley 30 de 1992, “Por la cual se organiza el servicio
publico de la Educacion Superior”, indica que el titulo es el reconocimiento expreso de
caracter académico, otorgado a una persona natural, a la culminacién de un
programa, por haber adquirido un saber determinado en una Institucién de Educacion

Superior, y se hace constar en un diploma.

Por su parte, el articulo 229 del Decreto Ley 019 de 2012, dispone: EXPERIENCIA
PROFESIONAL. Para el ejercicio de las diferentes profesiones acreditadas por el
Ministerio de Educacién Nacional, la experiencia profesional se computara a partir de
la terminacion y aprobacién del pensum académico de educacion superior.

Se exceptiian de esta condicién las profesiones relacionadas con el sistema de
seguridad social en salud en las cuales la experiencia profesional se computara a
partir de la inscripcion o registro profesional.

Ahora bien, el Ministerio de Educacién Nacional de la Republica de Colombia, ha
establecido en cuanto a la educacidn superior, lo siguiente:

La educacion superior se imparte en dos niveles: pregrado y posgrado.
El nivel de pregrado tiene, a su vez, tres niveles de formacion:
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« Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).
« Nivel Tecnolégico (relativo a programas tecnolégicos). :
 Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).

La educacion de posgrado comprende los siguientes niveles:

o Especializaciones: (relativas a programas de Especializacion Técnica
Profesional, Especializacién Tecnolégica y Especializaciones Profesionales).

» Maestrias.
o Doctorados.

En consecuencia, las aptitudes que debe tener el sujeto objeto de la contratacion, se
corroboran verificando el titulo de idoneidad descrito anteriormente y los soportes
laborales respectivos. Esto permite establecer que el sujeto cuenta con las
condiciones de idoneidad necesarias para asumir la responsabilidad que implica la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios a suscribirse.

Ahora bien, frente al estudio econémico realizado, los costos del contrato a
suscribirse se determinaron de acuerdo a los lineamientos para el Fortalecimiento de
la Gestién Territorial En APS, Equipos Bésicos de Salud: conformacién, operacion y
seguimiento. Al igual que la Propuesta Técnica Presentada al Ministerio de Salud Y
Proteccién Social, valores establecidos por la Direccién de Promocién y Prevencion
para la vigencia 2025

El servicio que se pretende contratar en la actualidad, y de acuerdo a la propuesta de valor de

equipos basicos tanto en zona urbana como rural, asi:

PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BASICO POR MES- CONTINUIDAD RURAL
CANTIDAD DE VALOR VALOR DE UN(1)
RUBRO PERSONAS POR | UNITARIO POR | EQUIPO BASICO
_ EQUIPO PERFIL POR MES
Auxiliares enfermeria (4 auxiliares)
: 4 - $ 12.000.000
$ 3.000.000
Profesional de enfermeria
1 $ 8.000.000
$ 8.000.000
Profesional de Medicina
1 $ 11.000.000
$ 11.000.000
Profesional d i
rofesional de Psicologia e $6.000.000
$ 6.000.000
Promotor Salud
4.000.000
. $ 2.000.000 ¢
TALENTO HUMANO i $ 41.000.000
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Transporte $ 10.545.872
Total costo directo
51.545.872

(Talento humano y transporte) $
Costos indirectos 9% $4639.128
COSTOS DIRECTOS+COSTOS 1
INDIRECTOS B

PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BASICO POR MES- AMPLIACION URBANO

L : p;:;:g::!? 35.: | VALOR UNITARIO | VALOR DE UN{1) EQUIPO

EQUIPO POR PERFIL BASICO PORMES
Auxiliares enfermeria (3 3 $ 2,500,000 $ 7,500,000
lauxiliares)
Profesional de enfermeria 1 $ 6,000,000 $ 6,000,000
izl 05 $ 7,500,000 $ 3,750,000
S=IcCioec 05 $ 4,750,000 $ 2,375,000
TALENTO HUMANO $ 19,625,000

Transporte $ 2,000,000
Total costo directo :
(Talento humano y transporte) $ 21,625,000
Costos indirectos 5% $ 1,081,250
COSTOS DIRECTOS-COSTOS TS
INDIRECTOS

Es de aclarar que para la vigencia 2026, se cuenta con autorizacion del ente encargado a
nivel nacional para la ejecucuion total de los recursos asginados a la ESE contenidas en la

Resolucion 698 de 2025.
De acuerdo a la propuesta de valor vista y en razén a que el personal que se requiere, debera

tener una dedicacion de tiempo completo en su actividades al servicio del equipo basico de
salud, su remuneracion se estima en la suma de $ 3.000.000 de pesos mensuales.

El servicio que se pretende contratar en la actualidad, cuenta con valores de referencia al
interior de la institucion. '

o Para el objeto de C.P.S 126 a contratar en el afio 2024 el valor mensual del contrato
fue $ 3.000.000.

o Para el objeto de C.P.S 126 a contratar en el afio 2024 el valor mensual del contrato
fue $ 3.000.000.

En la actualidad la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocornd necesita satisfacer la
necesidad anteriormente expuesta, mediante la contratacién de personal por prestacion de
servicios (auxiliar de enfermeria) por un valor mensual de $ 3.000.000. Por lo tanto, se infiere
de manera inequivoca que la oferta econémica en la actualidad se encuentra ajustada a los
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lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la entidad cuenta
con la vigencia presupuestal en el presente afio para la celebracién del contrato.

Asi las cosas, y por lo dicho en virtud de que en |a Planta de Cargos no existe personal con la
idoneidad y la experiencia requerida para satisfacer dicha necesidad, y por tanto se requiere
la contratacion de un médico general, para cumplir las obligaciones contenidas en la

Resolucién 698 de 2025.

10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

DEL HOSPITAL:
a) Suministrar la informacién que requiera EL CONTRATISTA para la correcta y oportuna

realizacion de las actividades que desarrollan el objeto del contrato.
b) Prestar el apoyo logistico indispensable para su trabajo.
¢) Cancelar en forma oportuna los honorarios aqui pactados

DEL CONTRATISTA:
a) Mantener la confidencialidad de-la informacién de la entidad que en cumplimiento

llegare a conocer. :

b) Apoyar a EL HOSPITAL en lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla y
acatar las sugerencias impartidas por la entidad en lo concerniente al objeto del
contrato.

¢) Garantizar la calidad del servicio contratado.

d) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien al margen de la Ley para
hacer u omitir algin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de
inmediato a las autoridades competentes.

e) Poner al servicio de EL HOSPITAL los conocimientos profesionales y experiencias
para el efectivo desarrollo del presente.

f) Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y con las actividades programadas para
su ejecucion.

g) Disponer de medios que garanticen la oportuna y efectiva comunicacién de los
Requerimientos solicitados por EL HOSPITAL durante cualquier hora y dia, incluyendo
los no habiles.

h) Rendir informe mensual sobre la prestacién de los servicios, para que la entidad pueda
ejercer el deber de revision consagrado en el articulo 4° de la Ley 80 de 1.993

i) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
de todo orden.

j) Rendir los informes solicitados por EL SUPERVISOR del contrato.

k) Garantizar la correcta utilizacion de los bienes dispuestos por LA CONTRATANTE
para la correcta prestacion de los servicios contratados y responder pecuniariamente
por su mala utilizacion.

I) Atender los llamados que le haga EL HOSPITAL a través de EL SUPERVISOR del
contrato, para la efectiva prestacién del servicio.

11. SUPERVISION: La supervisién del contrato sera ejercida por la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA a través la Subgerente Administrativa.

12. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SUSTENTA LA MODALIDAD DE SELECCION DEL
CONTRATISTA: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial
de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
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administrativa, creadas por Ley, Ordenanzas o Acuerdos municipales, segun el caso,

sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo 3, titulo 2 del libro 2 de la Ley 100 de
1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El numeral 6° del articulo 135 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del
Estado se someteran al régimen contractual de derecho privado, pero podran
discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Pblica. :

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades estatales que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual distinto al del Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual
y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion administrativa y la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun
sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos

para la contratacién estatal.

13. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO: La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA para efectos
de obtener el valor del servicio tuvo en cuenta los valores definidos en los lineamientos
para el Fortalecimiento de la-Gestién Territorial En APS, Equipos Basicos de Salud:
conformacién, operacién y seguimiento. Al igual que la Propuesta Técnica Presentada al
Ministerio de Salud Y Proteccién Social, valores establecidos por la Direccion de
Promocidn y Prevencién para la vigencia 2023 (en concordancia con la propuesta de
valor de equipos basicos, tanto en zona urbana como rural, incorporada en la resolucion
nimero 698 de 2025 el Ministerio de Salud y Proteccién Social) -

De igual forma se realiz6 revisién del presupuesto para la vigencia contractual del mismo, la
idoneidad y experiencia que requieren LOS CONTRATISTAS para el desempefio del objeto
contractual, alcance fisico del contrato, obligaciones, logros y plazo durante el cual se
desarrollara el objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos nacionales,
departamentales y municipales que afectan el valor final del servicio, asignandole la suma de

dinero indicada en el siguiente inciso.

El valor del contrato se encuentra determinado en el numeral quinto (5°) de los presentes
estudios previos, con base en la disponibilidad presupuestal No.57 de 2026 expedida por la
Subgerencia Financiera de la entidad.

14. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION. La E.S.E HOSPITAL SAN UAN
DE DIOS DE COCORNA de conformidad con los Acuerdos 079 y 080 de 2024,
emanados de la Junta Directiva, por el cual se adopta el Manual de Contratacién de la
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA”, ha definido su
marco contractual. Concretamente el Acuerdo 080 de 2024 a su tenor indica: :

Justificacion del modelo de seleccién: Acuerdo 080 de 2024 a su tenor indica:

ARTICULO 20. Contratos de Prestacion de Servicios. Son contratos de prestacion de servicios los que celebre
el Hospital para la prestacion de servicios profesionales, para la ejecucién de trabajos artisticos, para el desarrollo
de actividades cientificas o tecnolégicas, para la prestacion de servicios de salud y para desarrollar actividades
relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo podran celebrarse cuando
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dichas actividades no puedan realizarse con perscnal de planta o requieran conocimientos especializados. En
ningun caso estos contratos generan ‘relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebran por el término
necesario para cumplir con la eficiente prestacion del servicio.

ARTICULO 116. La Empresa Social del Estado para el proceso de seleccién de los contratistas, las
siguientes modalidades y mecanismos:

13.1. Contratacion directa. Es el procedimiento en el cual se celebra directamente el contrato

ARTICULO 35. Modalidades de Ia Solicitud de Ofertas: Para la seleccién del contratista se acudira a
la solicitud privada o publica de ofertas o cofizaciones, las gue se formularan segun las normas que se
establecen a continuacion.

ARTICULO 36. Solicitud Privada Directa: Se podré solicitar una (1) oferta o colizacion de la
celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a VEINTE (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, siempre y cuando los precios del objeto contractual se ajusten a los precios del
mercado, dejando constancia por escrito de ello.

ARTICULO 37. Solicitud Privada de una Oferta: Se podré solicitar una (1) oferta o cotizacion, cuando
se trate de:

b. Los trabajos o servicios que por su especialidad solo determinada persona pueda ejecutar, o la
adquisicion de bienes que solamente un proveedor pueda suministrar.
c..Los servicios técnicos y profesionales.

k.Los contratos que hayan de celebrarse con entidades estatales de cualquier orden y
establecimientos de educacion ;

Ademas, la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA verificara
que las personas naturales seleccionadas, tengan la experiencia relacionada con el objeto a
desarrollar y posean el perfil adecuado, ademas garantizar la afiliacion y pago de la Seguridad
Social Integral (salud, pensiones y riesgos laborales).

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:

ESTIMACION TIPIFICACION [ ASIGNACION
Atrasos en la ejecucién de las labores encomendadas | Incumplimiento | Por cuenta del contratista

Incumplimiento del contratista Incumplimiento | Por cuenta del contratista

Ejecucion de las actividades sin cumplir con las | Mala calidad | Por cuenta del contratista
especificaciones técnicas del servicio

La entidad ha determinado las caracteristicas y condiciones de idoneidad y pericia de la
persona que preste el servicio, asi mismo se ha previsto que los pagos se efectien una vez
se preste el mismo y se reciban a satisfaccién con el informe por parte de EL SUPERVISOR.
La persona natural con la que se realizara la contratacion directa, asumira por su cuenta
todos los riegos e imprevistos tanto econémicos como fisicos que conlleve la ejecucion del

contrato.

15.ANALISIS DE RIESGOS:

La entidad atendiendo los mandatos del Articulo 47.6 de la Resolucion 893 de 2022, realiza el
presente andlisis del riesgo y de las garantias en aras de tipificar y estimar los riesgos
previsibles que puedan afectar la ejecucion del contrato, con el fin de asignarlos de manera
previa para que el contratista los conozca.
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En ese sentido la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna, ha identificado, tipificado, y
cuantificado los riesgos previsibles de conformidad con la clase de contratacién y el tipo de
bienes o servicios a suministrar, riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por el contratista,
y sobre los cuales no habra reclamacién alguna durante la ejecucion del contrato.

Ahora bien, cabe citar la definicién de riesgo contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 Decreto
1082 de 2015. Riesgo es un evento que puede generen afectos adversos y de distinta
magnitud en el logro da los objetivos del Proceso de Contratacion o en ejecucion de un

contrato.

A continuacién, se relacionan unos riesgos previsibles con una estimacién, los cuales deberan
ser tenidos en cuenta por los contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacion alguna

durante la ejecucion del contrato, a saber:

Tipos de Riesgos:

- Riesgos Econémicos: son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la
fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacion de los
mismos, entre otros.

- Riesgos Sociales o Politicos: son los derivados de los cambios de las politicas
gubernamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la
ejecucion del contrato.

- Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos,
parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos o técnicos
inadecuados o insuficientes.

- Riesgos Financieros: es (i) el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de liquidez
para obtener recursos para cumplir con el objeto del contrato, y (ii) el riesgo de las
condiciones financieras establecidas para la obtencién de los recursos, tales como plazos,
tasas, garantias, contragarantias, y refinanciaciones entre otros. !

- Riesgos Regulatorios: derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten
la ecuacion econémica del contrato.

- Riesgos de la Naturaleza: son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
intervencion humana que puedan tener impacto en la ejecucion del contrato, por ejemplo,
los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros.

- Riesgos Ambientales: son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de
caracter ambiental, asi como de las licencias, planes de manejo o de permisos Yy
autorizaciones ambientales, incluyendo tasas retributivas y compensatorias, obligaciones
de mitigacion, tareas de monitoreo y control, entre otras.

- Riesgos Tecnolégicos: son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de
voz y de datos, suspensién de servicios publicos, nuevos desarrollos tecnolégicos o
estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato, obsolescencia

tecnolégica.
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Sociales o asignada
Politicos
Riesgos Valoracion X
Operacional asignada
es
Riesgos Valoracion X
Financieros _ asignada
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s
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la asignada
Naturaleza
Riesgos Valoracion X
Ambientales asignada
Riesgos Valoracion X
Tecnolégico asignada
: :

16. GARANTIAS: Obligatoriedad de garantias: En virtud de la naturaleza de! contrato de
prestacion de servicios, cuya ejecucion se realiza mediante actas o informes de avance,
no se requiere la expedicion de pdéliza de garantia, dado que la verificacién de
cumplimiento se efectla progresivamente con la entrega y aprobacion de los productos o
servicios contratados. Este mecanismo permite asegurar la correcta ejecucion del objeto
contractual sin la necesidad de constituir garantias adicionales, ya que cada acta o
informe de avance avala el cumplimiento de las obligaciones pactadas, asegurando la
conformidad y calidad de la prestacion del servicio antes de su pago.

YORBY MEJIA SUAREZ
Ubgerente Administrativa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB ;
21:26:41
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

D No. 287309814

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036425033:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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

TODAS LAS HOJAS.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
enero de 2026, a las 21:28:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan F
No. Identificacidén 1036425033 -
Codigo de Verificacion 1036425033

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio ; imero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan cop'los agu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la |
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

-

04, 1a firma mecanica aqui

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. e
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




2/1/26, 10:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA I

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:11 AM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036425033
Apellidos y Nombres: VILLEGAS DUQUE LEIDY MANUELA

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 junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de nGOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:llantecedentes.policia.gov.co:?OOSlWebJudiciallforrnAntecedentes.xhtml 1/2

Ministerio de




2/1/26, 10:47 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 10:52:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036425033 y Nombre: LEIDY
MANUELA VILLEGAS DUQUE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131583280 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda Jrl Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia
Direccion Geperal -Cra. 59 N226 - 21

htlps:llsrvcnpc.policia.gov.colPSCIfrm_cnp_consulta.aspx 17




AR Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 |2 l Actualizacion
: 4. Numero de formulario 14818677979

J1 MR

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Khyuzfm electrénico

1036 425 0.5 3] e

IDENTIFICACION \// </\\,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identifica
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036 4{@) @
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @s 197
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ((0\) ( C 38 s nombres
VILLEGAS DUQUE LEIDY NUELA
35. Razén social %

NN

36. Nombre comercial @ 3@7’(@]

/Amcwz ™

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia p—v 0 5 |Cocorna 1597
41. Direccion principal @w ( w

CR32B#17-13 Q

P TER leidymanu1998@gmail.com Lol ~—

43. Cédigo postal [4a. Teléromb\ ¥ SIN 13710627 2[45. Teistono 2
SN—" _\(TLASIFICACION

Activ, onémlca&w Ocupaclén
N

Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
jigad 50. Cédigo 1 2

46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. C|59 Fech Qi
ls 515|202 1,112 4] | | | l | i
V{ N}p&nsahilidades, Calidades y Atributos

{{\%& |13|M|15l1ﬁl1'ﬂ"l18|‘|9|2€l|2‘l|22|22'.|24»125|25J

51, Codigo establecimientos

<

1 2
53. Codigo | 4 9 |

49 - No responsable de IVA @

Ushﬂp’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo

=4
T e e S =

i ‘..:D 3 .

————
La lnfu:rnacldn 5umin|st:ada a través del formulado aﬂdal de inscrlpcidn actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yCi i6n del Registro Unico Trib  (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre VILLEGAS DUQUE LEIDY MANUELA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-01-2026 10:20:36PM




m : _Q nmtpv Fecha creacién reporte: 2026-01-02, 09:15:28 A Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82216948

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE

CR 23 #17 - 13 UNICO

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado RS Novedades : Pensiones | L . g a _Parafiscales

$1423500(  $227.600|(EPS040) SAVIA SALUD

ina

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 -B

gota: 485 4485 - B 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir,

] que sea reall io. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA :
HOJA DE VIDA ES -thlo Qoovna

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER TPELLI'DO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

IOMBRT
Vi’e(nb DLJCI:JG ekccl MC\"\UPb
DOCUMENLEDE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD AIS

cc @ceOras(O No. /‘% 42§0 52 FAMQO | co.. @ extrangERO O TO (_;W" \a\

LIBRETA MILITAR

prMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO IRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES avo (1908 (D\Y 2%p 4 jr* 13 ple i

PAIS ()Cf) ombia PAIS pu l(j mha DEPTO H n ‘l LOQ 1<

DEPTO fin t1od1a municeo OOV G
woncrio OV e reierono AL T6232

EMAIL !_el ddamawe H‘l‘é\@

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(" EDUCACIONBASICA T miruco osTENDO: A0 b)) UCV lf)Cadermco
PRIMARIA ~ SECUNDARIA | MEDIA | FECHADEGRADO j-;} -] - 1014,

Co. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | Go. | 10 & MES I::’ ANO m

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

~

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| " NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL

5 L A8 X TEeCHICa Lakbora) por @mr&nca- o4 2lo 2|1
en Q@(s liav de Enfpamierfo

__J_L_

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

GEng o [ LonABIA | LOLEE | LOESCRIBE)
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB
o b

wal @i,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Eif, fOoni[d San Ucm df PLOS X (o }OVW IOI
DEPARTAMBNTO \j MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁm OF1d é Oy na
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
83}4’54’05 pia [0.2] mes 04| afo [2.025] | DiA 20 Mes 2] avo 025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HUXI Ilar PE n[p«mvna EQ;S QQx)r(j 1M lor F@S
'EMPLEO O CONTRATOANTERIOR TR
EMPRESA O EN IDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE pida San LanC/P Dics X (o lombtar .
DEPART ENTO C/ INICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(O Cbi o o (Coma
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
854340% oia 0] wes DB avo 2.02.3 | oia BO] mes [08) avo (20,45
RGO Q CONTI DEPENDENCIA DIRECCION
Xt (- 27' €ﬂﬁ ﬂ’?P'M EE)S 5@'9'?’1(’/&‘!0! ﬁd/m:n .st’W
" EfPLEC O CONTRATO ANTERIOR AR R
EMPRESA O ENT] DAD PUBLICA PRIVADA PAIS
= P[éﬁ/a Scm 'Lanc/e DIo> A Colom bio
DEPART? MENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ﬁﬂ ;2[ % e Co®ina
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
@ 64‘05 oia ©2] mes OS] ano A 0,2.5] | pla Bol wes (03] aro [20.2.8
ONTRA DEPENDENCIA DIRECCION
ﬁ))( Ildr/thfH[ﬂmPnaﬁ( &)%efﬂtla A’:/mmuJGJUq
" EMPLEO O CONTRATOANTERIOR S
EMPRESA O ENT] PUBLICA PRIVADA PAIS
IL/ODSPIJd/ 31/! L’/ané/&DlOS X éC?[G//)?bZa

ENTO

(I (A

DEPARTA

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QQ (o O‘

@go%%@s

FECHA DE INGRESO

pia 257 wes[of ] avo 202 ]

FECHA DE RETIRO

ola [Z0] mes 0.4 aro 20,28

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU

EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENT|

ESE OE;MA/ S /U

PUBLICA
/Wal C/Z pPlcsS X

PRIVADA

PAJS /Gm &IG

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONfCO ENTIDAD
(
(od)a. CoCna
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8345405 oia 28] mes PB) ano [202.4 | oia (30 ves [1.2 ano [2o. 2.9k
CARGO O PONTRA ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| lla, He tnfeumed a trs sobgeenc ia A it .sla,fw,
. EMPLEO ©'CONTRATOANTERIOR = ;
EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA PRIVADA PAIS
Est b w-la &m/ UCl i de Déb| XA |dm19ta
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Qo ¢

Hn toslio \

TrEl’.EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8543403 pia [1.9] mes (.1 afo [20,2. 4| oia ves © 0 aro [2.0.24-
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7?0:(. rqu%ﬂf{)vm@»’a ﬂs&)bﬂﬁ wl  Enfeimaa Y F€
EMPLEO O CONTRATO ANTERI ¥\ o
EMPRESAOENT AD PUBLICA PRIVADA PAIS
F3€ SF‘:L} Sun ’Ud;/l de DLOS A Q@\@mbl(/f.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPAR TQMENTO MUNICIPIO ¢
Kin Hcsqu\u Qo oy
TELEFO, FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8’843405 oia [0.2] wes 0] avo [2.22.3] | oia 1.3 ves @2 ano (2025
GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ly o Qetnfe npu Pl Solmpercio ﬂdmm Fdue,
" EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA OEN / PUBLICA PRIVADA PAIS
A&Pr/a Sun }uom le s ’Omblo:
DEPART ENTO MUNICIPIO f CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MIOEL A 0corn g
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8543405 oia 03] wmes (D9 afo [2.0.2.2] | ia .5 wes (1.2 avo (22022
RGO OLONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
C - lenc

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
~ EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O f TIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
£t F in )lm/l YAD | X 00 /om blq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pntia chlq Calarm o
TELEF! (gNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
243403 DA ves (0.4 aro (20,22 | Dia ves [0F aro [2:02.2]
CARGQ O CONTRATO ACT DEPENDENCIA DIRECCION
[ a: Ce & mﬂ m ﬂa\ﬁem i) Eptemaa Jelé
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR”
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA L—J MES |_|__| ARO [:E DIA E MES E] ANO E._—L_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Seand " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR B o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| . | MES| 1 |ANO [ | | | DIA i:l MES [:l ANO [E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
, EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [:! MES II] ANO ‘Zj DIA I:' MES LJ_I ANO I_.I_I__.l_l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( e TIEMPO DE EXPERIENCIA 9\
CUF)
A ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4—- i

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O No (Bl ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento OZ / O '/ / »2—02‘6 () O@:‘) y;flcj }/) /\’/ ;
/’(GI’M’(G (/i//ecLLS.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O QQ:(TRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Coterin®  E¢fvo ”?.DLQ

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

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




"

CORPORACION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
-COREDI-

NIT 800.183.221-8

Marinilla, 25 de Noviembre de 2014

Instituto Regional COREDI

Licencia de funcionamiento y aprobacién de estudios. Resolucién No. 009155 de 1994 y 928 de 2001, actualizacién y
tacion 063029 de 2012. Que ratifica la aprobacién de estudios para los grados
Preescolar, 1°aS°delaeducac|6nbéslcapﬂmana,6°a9°deiaeducad6nbéslcaseamaﬂa.
100y 11° de la educacién media.

ACTA DE GRADO
No. 911

EL RECTOR Y EL SECRETARIO ACADEMICO DEL
INSTITUTO REGIONAL COREDI
Confieren la promocién de

BACHILLER ACADEMICO

A

VILLEGAS DUQUE LEIDY MANUELA

98081251959 .

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién media
académica. De conformidad con el decreto No. 921 de mayo 6 de 1994.

- Anotado en el Libro General N° 004
Acta N° 911 Folio No. 1 — Numeral 20
25 de Noviembre de 2014

Dado en el municipio de COCORNA (Ant), con sede principal en el municipio de Marinilla (Ant
los Veinticinco dias del mes iembre de 2014. >

L% Z.t

RODRIGO ALVEIRO
CC. 70.267.946 de San

Rector i :
i R ' O \b g ¢
Calle 30 N° 36-11 « PBX 569 01 20 Ic&omcg

E-mail: coredi@coredi.edu.co* WEB: www.coredi.edu.co
Marinilla-Antioquia-Colombia

Powered by CamScanner

-—




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

EL CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA
CENSA

; INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
Libertad y Orden e i s AL o CLALCL iy o or s 554

23 de junio de 2015, expedida por la Secretaris de Educacién de Rionegro
gggzﬂgguu%?!naangrqnaoﬁn-g_- Resolucion No. 1001 del 03 de octubre de 2019

expedida por la Secretaria de Educacién de Rionegro.

Tenlendo en cuenta que

Leidy Manuela Villegas Duque

Identificado (a) con C.C. No. 1.036.425.033

Termind satisfactoriamente el plan de estudios de 1800 horas terico-précticas, conforme al Proyecto Educativo Institucional y demés requisitos
legales establecidos en el Decreto Nacional 1075 de mayo 26 de 2015, confiere el certificado de Aptitud Ocupacional como:

Técnico Laboral por Competencias en
Auxiliar en Enfermeria

N Oohume Graldo NI sommmsaiizite

Recondoese éste Tiulo pera todos los efecios ingetes
PRESIDENTE SECRETARIA ACADEMICResouciontr. OS5 -6232-2) _DIRECTOR (A) ACADEMICO (A)
' Medellin_O4-12-202)

Acta de certificacion No. 01321  Anotado al folio No. 013 Libro de registoNo. 1 dadoen Rionegro  alos 23 diasde Septiembre de 2021
- .

Powered by CamScanner
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cc 1036425033 LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las basec de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE identificado(a) con CC 1036425033 registra La siguiente informacién:

2026-01-02-11:08:17 AM

Informaciéon Académica

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




ﬁ FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
FuncidE_Pu.’:blica w DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CSRITAL AN MUANDE
PERSONA NATURAL DIOS -COCORNA
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2023 - 31/12/2023

YO, LEIDY MANUELA VILLEGAS DUUE

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl No. 1036425033 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO: COCORNA
DIRECCION: CARRERA 23B 17 13 PISO 2 BARRIO OSMAN ROBERTO TELEFONO: 3137706272

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

T

NOMBRES

LICINIA MARIA DUQUE ZULUAGA ~ | 2166506908

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

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

HONORARIOS $10,000,000!
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2% : ' $0
TOTAL : $10,000,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro due poseo en Colbmbié y en el exterior sanf

32534695399

'BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS RIIONEGRO 50,000

c)Enla Sl NO te-ngo sociedad conyugél o de hecho vigenie. con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. Tl

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) Pég: |

PAISOFT 2.7.3 (2012.01.16)

Fecha: 27/08/2025

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA

CARNE DE VACUNACION

IDENTIFICACION CC 1036425033

NOMBRE LEIDY MANUELA DUQUE

FECHA DE NACIMIENTO  1998/08/12

DIRECCION VEREDA LOS LIMONES

TELEFONO(S)

[VACUNAS PAl |
YACUNA ARLICACION EECHA LOTE
BA1374  BCG

DOSIS 1 1998/08/15
DPT00I  DPT ( DIFTERIA+PERTUSSIS+TETANOS)
DOSIS 1 1998/11/12
DOSIS 2 1998/12/19
DOSIS 3 1999/06/05
REFUERZO 1 2000/02/26
REFUERZO 2 2003/10/18
. VI0609  FIEBRE AMARILLA
DOSIS 1 2000/02/26
BA041S  HAEMOPHILUS INFLUENZA b
DOSIS 1 1998/10/17
DOSIS 2 1998/12/19
DOSIS 3 1999/01/20
Vi0703  HEPATITIS B
DOSIS 1 1998/08/15
DOSIS 2 1998/10/17
DOSIS 3 1999/02/20
VI0794  PAPILOMA VIRUS
DOSIS i1 2013/04/19 HO22245
DOSIS 2 2013/10/19 J001754
VI0459  POLIO »
DOSIS 1 1998/10/17
DOSIS 2 1998/12/19
DOSIS 3 1999/02/20
RNACIDO | 1998/08/15
REFUERZO | 2000/02/26
REFUERZO 2 2003/10/18
Vi0sé9  RUBEOLA
DOSIS 1 1999/08/28
: REFUERZO | 2003/10/18
V0559  SARAMPION :
DOSIS 1 1999/10/02
REFUERZO | 2003/10/18
SROG0I  SR(SARAMPION+RUBEOLA) -
- DOSIS 1 2007/04/02 EU910-X
SRPO01  SRP (SARAMPION+RUBEOLA+PAROTIDITIS)
- DOSIS 1 '1999/08/28
REFUERZO | 2003/10/18
TDO002  Td (Adultos)
¢ DOSIS 1 1998/11/12
DOSIS 2 1998/12/19
DOSIS 3 1999/06/05
DOSIS 4 2000/02/26
DOSIS s 2003/10/18
REFUERZO | 2013/10/19 024L1009C
REFUERZO 2 2023/10/26 2332L004B
BA0370  TT (Tétanos)
DOSIS 1 1998/11/12
DOSIS 2 1998/12/19



g&gko

.Dosis

Fabricante

Lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

(Cédula del vamnm

(OvID-19

reld 2%,

e h

£5E Cecsrnd

Nombre:

Identificacidn:

Cortesia de Sanofi Pasteur

1
.@&ﬁm Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadera Nombre vacunador Céduladel vamnam
- |ESE
7 B [l [P
1
L
CoVID-19 -
oV © g oy Ng‘-’\ Loye it morthhe 4336&x
2 /Xﬂ:f:‘ o bo‘“ ? | color o ‘orxaﬁo»-a =86
8 : ' ~
1 a7 g O r*r\o rine
;e treozetea | I coCoros | © Adaodo U3363S
749 4
& ’,r;"\-q
\wpiitied Certificado de
'M_Mw
Institucion: ?




PLAGR 1 SRS B

— |

SYNLAB \/ RESULTADOS
I RERAA G |

Paciente: LEIDY MANUELA, VILLEGAS DUQUE Orden de Trabajo: 01166103

Identificacion: 1036425033 Historia Clinica: 1036425033 ) Fecha de Recepcién: 15/01/2021 08:40:01 p. m.

Sexo/Edad: Femenino/22 A Teléfono: Fecha de Impresién: 21/01/2021 11:16:18 2. m.

Médico: Lugar de Entrega:

Servicio: Laboratorio Remitente Nr. Cama:

Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - (COCORNA) Num Biopsia: " [) 2

Sucursal: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (COCORNA) Prioridad: Rutina i i 5

© Andiss @ Resuraco O vireterenca

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IGG - 4912 mUlimL .
Técnica: Quimioluminiscancia : ‘ | ' "# ‘
Metodo:metodo . \ | !
Valores de referencia

Negativo: < 150 mUl/ml
Positivo: > 150 mUl/ml

Helokpo

Responsable: LUZ STELLA RESTREPO GARAY 19/01/2021 07:2101a.m
Cargo BACTERIOLOGO 6068-90

.

; 1
HEPATITIS B ANTICUERPOS DE SUPERFICIE b 6.14 mUlimL ' 10-999 mumL - | [;
Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA) . . ; i ,
Metodo:metodo :

Interpretacion:
Vialores inferiores a 10 mUUL indican AUSENCIA de inmunidad.
Valores igusles o superiores a 10 mUIAL indican PRESENCIA da inmunidad contra el virus de la hepatitis B.

i -
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|

Responssble’ LILIANA LUCIA VALENCIA CORRALES 15&"203!‘0!:00:43 p.m
Capo: BACTERIOLOGO 2005-84
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Paciente: LEIDY MANUELA, VILLEGAS DUQUE Orden de Trabajo: 04234866
Identificacién: 1038425033 * Historia Clinica: 1036425033 Fecha de Recepcién: 23/04/2021 06:39:11 p. m.
Fecha Nacimiento: 30/08/1898  ° Teléfono: Fecha de Impresion: 26/04/2021 04:32:00 p. ™.
Sexo/Edad: Femenino /22 A : Lugar de Entrega:

Médico: ’ Nr, Cama:

Servicio: Laboratorio Remitente Num Biopsia:

Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - (COCORNA) Prioridad: Rutina

Sucursal: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (COCORNA) ' -

é Antite @ Resutaco @ Vsterenca
HEPATITIS B ANTICUERPOS DE SUPERFICIE ; 489.72 mUl/mL. 10 - 999 mUl/mL
Técnica: Inmuncandlisis Quimioluminiscents de Microparticulas (CMIA)

Metodo:metodo )

Interpretacion:
Valores inferiores a 10 mUUL indican AUSENCIA de inmunidad. .
Valores iguales o superiores a 10 mUIA indican PRESENCIA de inmunidad contra el virus de la hepalitis B.

: CM"\W\ Q\a. A4

Responsable: CRISTIAN CAMILO PULGARIN OROZCO 23/04/2021 08:06:24 p. m,
Cargo: BACTERIOLOGO REG. 1152453508

P
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADO

Medellin, 19 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE identificado(a) con cédula de ciudadania 1036425033 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  20/01/2026 Fecha fin cobertura: ~ 30/12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA N890981108

ACTIVIDAD ECONGOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE ‘REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI(CJ)NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA

|JCLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDQ SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE _REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null

Direccion IP: 190.109.178.52, 198.143.41.49, 172.16.42.57
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CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 57

Expedido a los 16 dias del mes de Enero de |a Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

- CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC | VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
232020200906 SERVIC Actual Servicios Personales (Equipos Basicos en Salud- 4100000
TOTAL: | 4,100,000.00
SON: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D2657 | Contrato No:
A Nombre De: VILLEGAS DUQUE LEIDY MANUELA
\q [.T: 00001036425033 | TIPO DOCTO MVTO: C26

ER ERIAR ALI NDO ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LOS LINEAMIENTOSDEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

ncepto: “APQYAR LA GESTIO E LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ‘COCORNA, COMO  AUXILIAR DE
RA E PRO RAMA DE EQ 1PO BASICOS ATENCION EN SALUD”

\\ e}

HECTO LONSO DUQUE ARISTIZABAL

Gere nte
Pagina:1de 1 -
Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403
Digito: DANI Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM Hora: 11:06:25
Imprime: DANI Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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NIT 890981108-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 027- 2026

E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

Nit: 890981108-4

LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE

CONTRATISTA | ~r 036425033 DE COCORNA

"APOYAR LA GESTION DE LA E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE

CONTRATANTE

OBJETO ENFERMERIA EN EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD
ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION
DE LA ESE”.,

VALOR CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS (4.100.000)

FORMA DE MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO :

PLAZO CUARENTA Y UN (41) DIAS

Entre la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, con Nit:890981108-4,
representada legalmente por HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL, identificado con
cédula de ciudadania No. 70.698.605 de Santuario, Gerente, conforme al Decreto 046 del 30
de Marzo de 2024, quien se denomina EL HOSPITAL y LEIDY MANUELA VILLEGAS
DUQUE, identificada con cédula de ciudadania No. 1036425033 DE COCORNA; quien se
denomina EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir contrato de prestacion de servicios,
previas las siguientes consideraciones: a) Que de conformidad con el articulo 194 de la Ley
100 de 1993 la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
es una categoria especial de entidad publica, descentralizada, del orden municipal, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud en el nivel local. b) Que el Ministerio de
la Proteccion Social ha dispuesto que las empresas sociales del estado podran desarrollar
sus funciones a través de la contratacion con terceros o la suscripcién de convenios con
entidades publicas; privadas, o a través de operadores externos. ¢) Que, dentro de la misma
normativa, Ley 100 de 1993 numeral 6° del articulo 195 determind que estas entidades, en
materia contractual se regiran por las normas propias del derecho privado, pero que podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto de contratacion
de la administracion publica. d) Que la institucién no cuenta dentro de su planta con personal
suficiente para el desarrollo de sus actividades contractuales y que requiere. e) Que EL
HOSPITAL frente a dicha necesidad y la persona idénea para la realizacion de la actividad, ha
escogido a EL CONTRATISTA, con quien conviene celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios. f) Que la presente contratacion cuenta con los estudios de necesidad
y conveniencia, y se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a “APOYAR LA GESTION
DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD
ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION DE LA ESE’,

e Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microterritorio :

« Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién

e Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d)
Ecomapa :

e |dentificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositivos médicos asignados

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RANARTINR-4
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e Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con
base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores

o Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad,
sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio
asignado ;

o Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud, educacion,
prevencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitaciéon y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes

modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina).

e Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en

: salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica

o Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencion en salud

e Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la. salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno

o Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades. :

e Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a
las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas. ;

e Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados
por los otros sectores.

« Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.

e Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud

¢ Informacién en salud :

e Atencion para promocion y apoyo a la lactancia materna

e Toma de muestras de laboratorio

¢ Vacunacion

SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO. Las partes hemos convenido como valor del presente
contrato la suma de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS (4.100.000), TERCERA: FORMA DE
PAGO: EL HOSPITAL cancelara EL CONTRATISTA el valor de los honorarios establecidos
en la clausula anterior asi: previa presentacién de cuenta de cobro e informe de actividades,
igualmente certificacién de cumplimiento expedida por el Supervisor del Contrato. Los pagos
se realizaran mediante consignacién o a través de transferencia electronica de fondos en
cuenta Bancaria donde EL CONTRATISTA indique o mediante cheque. CUARTA:
DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracién maxima de
CUARENTA Y UN (41) DIAS, sin exceder la presente vigencia, contados a partir de la fecha
del Acta de Inicio que sera suscrita por EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR designado
para tal fin. Sin embargo, las partes de comun acuerdo podran acelerar o ampliar el plazo. -
QUINTA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. |. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A.
Mantener la confidencialidad de la informacién de la entidad que en cumplimiento llegare a
conocer. B. Apoyar a EL HOSPITAL en lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla
y acatar las sugerencias impartidas respecto al objeto del contrato. C. Garantizar la calidad

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

LRy S ) 834 34 03 - 834 36 85
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del servicio contratado. D. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen al margen
de la Ley para hacer u omitir algin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de
inmediato a las autoridades municipales. E. Poner al servicio de EL HOSPITAL sus
conocimientos profesionales y experiencias para el efectivo desarrollo del presente contrato.
F. Cumplir a cabalidad el objeto contractual y las actividades programadas para su ejecucion.
G. Disponer de los medios que garanticen la oportuna y efectiva comunicacion de
requerimientos presentados por EL HOSPITAL en cualquier momento. H. Informar
mensualmente sobre la prestacion de los servicios, a fin de que la entidad pueda ejercer el
deber de revisién consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de 1.993. |. Obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales, sorteando los obstaculos que puedan
presentarse. J. Elaborar y rendir los informes que solicitados por EL SUPERVISOR del
contrato. K. Garantizar la correcta utilizacion de los bienes de LA CONTRATANTE para la
correcta prestacién de los servicios contratados y responder pecuniariamente por su mala
utilizacién. L. Atender a los llamados que le haga EL HOSPITAL a través de EL
- SUPERVISOR del contrato, para la efectiva prestacion del servicio. Il. OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: La entidad se cbliga a facilitar a EL CONTRATISTA los bienes e informacioén
necesarios para el cumplimiento de sus obligaciones y a pagar oportunamente la
contraprestacion; en caso de tardanza, a mantener el equilibrio financiero del contrato
mediante el pago de los intereses de mora estipulados en la Ley 80 de 1993. SEXTA:
CONTROL Y VIGILANCIA: La vigilancia de este contrato estara a cargo de la subgerente
administrativa de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, quien velara por
el estricto cumplimiento del objeto del contrato. En desarrollo de la labor de vigilancia el
supervisor tendra las siguientes funciones: a) Verificar las actividades que debe desarrollar EL
CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado; b) Verificar la afiliacién y pago oportuno
de EL CONTRATISTA de sus obligaciones con el sistema general de seguridad social
integral; ¢) Estudiar las sugerencias, reclamaciones y consultas de EL CONTRATISTA sobre
los aspectos relacionados con la ejecucion del contrato, resolver las que sean de su
competencia y dar traslado de las que no le competen al competente; d) Elaborar y suscribir
las actas de inicio, recibo parcial, recibo final y liquidacién del contrato. SEPTIMA:
TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERALES: Este contrato se
rige por los principios de terminacién, interpretacion y modificacion unilaterales a que se
refieren los Articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. Paragrafo: TERMINACION
ESPECIAL DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse también por terminado, en
cualquiera de los siguientes casos. a) Por mutuo acuerdo de las partes. b) Por incumplimiento
de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA. c) Por vencimiento de su plazo. d) Por
cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA antes del vencimiento del respectivo
contrato. ) Por incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA de sus aportes al sistema de
seguridad social integral. OCTAVA: MULTAS: En caso de que EL CONTRATISTA incurra en
mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por el presente contrato, EL
HOSPITAL podra imponer multas a EL CONTRATISTA, sin exceder del cinco por mil
(5x1000) del valor total del contrato cada vez que se impongan. NOVENA: CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: Se estipula una clausula penal equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, que se hara efectiva en caso de declaratoria de caducidad por parte
de EL HOSPITAL, o del incumplimiento del contrato, que sera declarado mediante acto
administrativo motivado y previo agotamiento del debido proceso. PARAGRAFO: DE LA
APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL: Para la imposicién de multas y la
clausula penal, EL HOSPITAL, previo agotamiento del debido proceso, mediante Resolucion
motivada impondra las mismas, que se haran efectivas directamente, pudiendo acudir para el
efecto entre otros a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas a EL
CONTRATISTA, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago,

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45
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incluyendo el de la jurisdiccion coactiva. DECIMA. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la suscripcion del presente contratos, que los
recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del
terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita;
de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contratos, no
seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. Para efectos de lo anterior, el
contratista autoriza expresamente a la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, para que consulte las listas de control o vinculantes, sistemas de informacién y
bases de datos a las que haya lugar y de encontrar algun reporte, la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA, procedera a adelantar las acciones contractuales y/o legales
que correspondan. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas
a asegurar que to-dos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y
los recursos de estos, no se encuentren relacionados o provengan, de actividades ilicitas,
particularmente, de las anteriormente enunciadas. UNDECIMA PRIMERA: PROTECCION DE
DATOS: Sera obligacion del CONTRATISTA, dar cumplimiento a lo sefialado en la ley 1581.
de 2012, sobre proteccion de datos personales, sus reglamentos, las' normas que las
modifiquen, complementen o sustituyan. El incumplimiento o desconocimiento de esta politica
acarreara las responsabilidades a que haya lugar, incluido todo tipo de indemnizaciones,
dafios y perjuicios que su accién u omisién hayan generado a E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA o cualquier tercero, que demande de la entidad algun tipo de
resarcimiento. Si en la ejecucion del contratos es necesario que La E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA entregue bases de datos personales o -archivos con esta
clase de informacién, el CONTRATISTA sera considerado encargado-del tratamiento en los
términos establecidos la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las
modifiquen, complementen o sustituyan, por tanto, debera cumplir dicho encargo, en los
términos y condiciones que impone la ley, y en particular las instrucciones que La E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA como responsable del tratamiento le indique,
y siempre para los fines y propésitos que sean estrictamente necesarios y razonables,
conforme a la autorizacién del titular de la informacion y a las politicas y lineamientos internos
de la entidad en materia de proteccién de datos. El CONTRATISTA como encargado del
tratamiento de los datos personales, debera contar con politicas para el tratamiento de las
bases de datos y la entidad podra en cualquier momento solicitarle que se le entreguen estas
politicas para dar cumplimiento a lo establecido en las normas vigentes o a solicitudes de
autoridades competentes._ DUODECIMA) — INFORMACION CONFIDENCIAL. Es toda la
informacién revelada por laE.SE. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA al CONTRATISTA que cumpla con alguna de las siguientes condiciones: Que no
sea de conocimiento publico ni de facil obtencién a través de medios legitimos y que sea
denominada como tal por el TITULAR, es decir, es toda informacion que la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, manifieste que considera debe ser reservada. Que las
circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las medidas de seguridad
tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion indiquen el caracter de
confidencial de la misma. Se considera informacion confidencial toda referencia de naturaleza
contable. financiera, publicitaria o comercial que no sea de conocimiento publico ni figure en
bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes de negocio,
contratos y acuerdos de naturaleza privada, Know How, precios, clientes, proveedores, entre
otras. Esta lista tiene un propésito enunciativo y no implica la no confidencialidad de otros
tipos de informacién no mencionados en ella. DECIMA TERCERA CADUCIDAD: EL
HOSPITAL podra por medio de resolucién motivada declarar |a caducidad del contrato por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA CUARTA. CESION DEL
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CONTRATO. LA CONTRATISTA no podra ceder el contrato, sin la previa autorizacion
expresa y escrita de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA. DUODECIMA.
RELACIONES LABORALES: LA CONTRATISTA declara no tener derecho a reclamar
prestaciones sociales, no obstante, la calidad de CONTRATISTA independiente, no tendra
derecho a percibir prestaciones sociales de ninguna indole, unicamente el pago de la
contraprestacion acordada en el presente contrato y no surgira relacion laboral alguna con LA
CONTRATANTE. DECIMA QUINTA: IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande
la legalizacién del contrato, correrén a cargo de LA CONTRATISTA, y los que implique para
EL HOSPITAL el cumplimiento del mismo, se haran con cargo al Compromiso Presupuestal
N° 57 y Disponibilidad Presupuestal No.. 57 de 2026, rubro 232020200906 Denominado:
Servicios personales (Equipos basicos en salud resolucién 698), -por valor de CUATRO
MILLONES CIEN MIL PESOS (4.100.000), DECIMA SEXTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PARTICULARES QUE INTERVIENEN EN LA
CONTRATACION ESTATAL: Para efectos penales, LA CONTRATISTA se considera como
particular que cumple funciones publicas en todo lo concerniente a la ejecucion del presente
contrato, por lo tanto, estard sujeto a la responsabilidad que sobre esta materia sefale el
articulo 56 de la Ley 80 de 1993 para los servidores publicos. DECIMA SEPTIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA para los efectos de este
contrato declara bajo la gravedad del juramento que NO esta incluida dentro de las causales
de inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucién Nacional, las demas
normas legales vigentes, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, y en lo establecido en
la Ley 1474 de 2011. DECIMA OCTAVA. PUBLICACION: De acuerdo a la normativa vigente,
el presente contrato debe ser publicado en el portal Gnico de contratacién. DECIMA
NOVENA. INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA esta obligada a mantener libre de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones
o de las de sus subcontratistas o dependientes, salvo que justifiquen en los estudios y
documentos previos, que atendiendo el objeto y las obligaciones contenidas en cada contrato
y las circunstancias en que éste debera ejecutarse, no se requiere la inclusion de dicha
clausula. VIGESIMA. APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con o
dispuesto en las Leyes 100 de 1993 y 1150 de 2007 y el Decreto 2353 de 2015, LA
CONTRATISTA esta obligada a acreditar el cumplimiento de sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral. VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION DEL
CONTRATO: El contrato se liquidara de conformidad con la normativa legal vigente que
regula la materia, en especial, la Ley 1150 de 2007, articulo 11. VIGESIMA SEGUNDA.
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos de la ejecucion contractual, el domicilio de
acuerdo de voluntades es el municipio de Cocorna. VIGESIMA TERCERA. NATURALEZA
JURIDICA: Este contratos se retire para to-dos los efecto por lo disputes en los Acuerdos 079
y 080 del 2024, emanados de la Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, , la Ley 100 de 1993, en su articulo 195, numeral 6°, que determina, que las
Empresas Sociales del Estado, en materia contractual se regiran por las normas propias del
derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas
en el estatuto de contratacion de la administracion publica, es decir, lo contemplado en la Ley
80 de 1993, por lo que no genera relacién laboral, ni prestaciones sociales. Ademas se
celebra en consideracion a las calidades personales de LA CONTRATISTA, para el
desempefio de actividades transitorias, ya que el objeto del mismo no es posible desarrollarlo
con personal de la planta de cargos. VIGESIMA CUARTA. CONTRATACION DIRECTA:
CAPACIDAD E IDONEIDAD. Este contrato se celebra en consideracién a que LA
CONTRATISTA demostré su capacidad, idoneidad y experiencia para ejecutar el contrato, a
través de los documentos que se anexan y forman parte integral del mismo. VIGESIMA
QUINTA. GARANTIAS: Teniendo en cuenta las obligaciones emanadas del contrato y la

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RONOKRTINR-4



xf @@ Hospital
San Juan

E s | E de Dios de
Cocorna

NIT 890981108-4

forma de pago; LA CONTRATISTA NO se obliga a constituir a favor de EL HOSPITAL.
VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO. Este contrato se entiende perfeccionado con la
suscripcién de las partes y para su validez se requiere de los siguientes documentos que
hacen parte integral del contrato: a) La disponibilidad y compromiso presupuestal, b) Estudios
previos. ¢) Certificado de antecedentes judiciales, d) Registro actualizado del RUT, e) Hoja de
vida de la Funcion Publica con sus respectivos soportes. f) Declaracién de bienes
j cédula. h) Certificado de antecedentes de la Contraloria y

y en sefial de\ aceptacion, los abajo firmantes suscribimos el presente
16 dé Enero de 2026 en el municipio de Cocorna Antioquia.

Hanwely ).

HE‘CTb@ ALONSO DUQUE ARISTIZABAL, LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE
Gerente : El Contratista
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Cocorna, 16 de Enero de 2026

Doctora

YORBY FLOR MEJIA SUAREZ
Subgerente Administrativa
Asunto: Supervisién y vigilancia del contrato N° C.P.S. 027 - 2026

Me permito comunicarle que ha sido designado Supervisor del contrato del asunto, suscrito
entre la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y LEIDY MANUELA
VILLEGAS DUQUE, identificada con cédula de ciudadania No. 1036425033 DE COCORNA En
cumplimiento de este encargo, debera cumplir las funciones establecidas en el contrato N°
C.P.S. 027 2026 La Supervisién y Coordinacion del contrato estara a cargo de la Subgerente
administrativa. Ademas, debe realizar las siguientes: 1. Verificar que EL CONTRATISTA
cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién, previo inicio del contrato. 2.
Estudiar las sugerencias, reclamaciones y consultas de EL CONTRATISTA sobre aspectos
relacionados con la ejecucién del contrato, resolver las que sean de su competencia. 3.
Elaborar y suscribir las actas de inicio, recibo parcial, recibo final y liquidacion del contrato y
aprobar los informes de actividades presentados por EL CONTRATISTA. 4. Vigilar el
cumplimiento de los plazos, la vigencia del contrato y de los riesgos amparados en la garantia

Gnica. 5. Informar con un plazg \no inferior a 30 dias al delegado para la contratacion y
6. Informar oportunamente a la

escrito.

Pt a .r
HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL
Gerente de la E.S.E. Mospital San Juan de Dios de Cocorna

Notificado:

28

YORBY FLOR/MEJIASUAREZ
Supervisor del Gontrato
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ACTA DE INICIO CONTRATO No. C.P.S. 027 — 2026

ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

CONTRATANTE | \it-'890981108-4

CONTRATISTA | LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE CC 1036425033 DE COCORNA

T"APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE

OBJETO ENFERMERIA EN EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD
ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION
DE LA ESE".

VALOR CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS (4.100.000)

FORMA DE MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO CUARENTA Y UN (41) DIAS :

La representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, EL
SUPERVISOR delegado del Contrato 'y EL CONTRATISTA, garantizan la veracidad de la
informacién contenida en la presente acta.

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL, identificado con cédula de ciudadania No.
70.698.605 de Santuario, Gerente, conforme al Decreto 046 del 30 de Marzo de 2024, quien
en este contrato y para sus efectos se denomina EL HOSPITAL y LEIDY MANUELA
VILLEGAS DUQUE. identificada con cédula de ciudadania No. 1036425033 DE COCORNA,
suscribieron el contrato de prestacion de servicio N° C.P.S. 027 2026 cuyo objeto es
“APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COQORNA
REALIZANDO ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EQUIPOS BASICOS
DE ATENCION EN SALUD ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A
DISPOSICION DE LA ESE”. De acuerdo a la clausula cuarta del contrato, el plazo se
establece a partir de la fecha en que se suscriba el acta de inicio, por parte de EL HOSPITAL
y EL CONTRATISTA. De conformidad con lo establecido en la clausula Sexta del contrato la
supervision, seguimiento y control se ha designado a la subgerente administrativa de la
ividades de control y vigilancia en la ejecucién de las obligaciones

arg copstan en sefal de ageptacion, los abajo firmantes acordamos fijar como fecha de
inicig\dehcont de prestacibn de Servicio N° C.P.S. 027 - 2026, el dia 16 de Enero de 2026.

V/ dﬁcﬁ/@{ﬁ :

HEC‘I‘OF}:\LONSO DUQU{:‘ ARISTIZABAL LEIDY MANUELA VILLEGAS DUQUE"
Gerente de El Hospital El Contratista

" YORBY FLORMEJIA SUAREZ
Supetvisor del contrato

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RaNARTINAR-4




