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Cocorna, 03 de Enero de 2026

Doctor

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL DUQUE
Gerente

ESE Hospital San Juan de Dios

Cocorna

Asunto: Propuesta para el desempefio como médico de Equipo Basico de Salud
continuidad del programa

Cordial saludo,

A continuacion presento la propuesta para el cargo de medico general de Equipo Basico de
Salud, de acuerdo a los lineamientos para el Fortalecimiento de la Gestién Territorial en
APS Equipos Basicos de Salud: conformacion, operacion y seguimiento.

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 caracterizacién, identificando y articulando las
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores
Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad,
sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio
asignado

Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud, educacion,
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 ©
complementario y telemedicina).

Brindar educacion para la salud e informacién 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

Valoracién integral en salud por momento de curso de vida

Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones de riesgo

Consulta de orientacion familiar

Asesoria y provision anticonceptiva

Prescripcion y suministro de micronutrientes y medicamentos

Atencién Prenatal

Tamizaje de riesgo cardiovascular

Participar en las reuniones técnicas del Equipo Basico de Salud para orientar los
planes de cuidade de acuerdo con el analisis de las condiciones de salud y procesos

deteriorantes de individuos y familias
Establecer plan de trabajo conjunto para avanzar en el desarrollo de los planes de

cuidado primario individuales, familiares y colectivos



e En el caso de contar con agenda intramural, generar los mecanismos para agendar
la consulta en la red hospitalaria rural existente (siempre que exista esa posibilidad
en el territorio o microterritorio en el que se encuentren asignados). Telemedicina.

e Las demas a disposicion de la ESE
El valor mensual de la propuesta sera de Once millones de pesos ($ 11.000.000.00)

Ateptamente,
] ereodo 16

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ
Medico :
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ESTUDIOS PREVIOS - NECESIDAD Y CONVENIENCIA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

RESPONSABLE DEL ESTUDIO: AREA QUE REALIZA EL ESTUDIO: | FECHA DEL ESTUDIO: 4 de Enero de 2026
Yorby Flor Mejia Suarez SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

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 E.S.EE 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 Atencion 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 coordinacién de acciones sectoriales e intersectoriales.

" Resolucién 2003 de 2014, derogada por la Resolucion 3100 de 2029 se requiere revisar,
adaptar y adoptar las Guias de Practica Clinica, basadas en la evidencia cientifica para
cumplir los criterios exigidos por los servicios objeto de habilitacién, conforme la Guia
Metodolégica del Ministerio de Salud y Proteccion 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 Cocorna, es la prestacion de los
servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como parte del servicio
puiblico 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 humanizacién 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 ocasién
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 prestacién del servicio de salud, usuarios particulares o de

cualquier indole.
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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, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y demas actividades relacionadas con la gestién 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 accion del Hospital San Juan de Dios de Cocorna se extiende a los usuarios
de la jurisdiccion del municipio, Y ademas a los municipios circunvecinos, y de
conformidad con los compromisos contractuales, se esta en la obligacién de proveer la
prestaciéon 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 Prestaciéon 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 Resolucién nimero 698 del 21 de abril de 2025 (modificada por la Resolucién 764
del 30 de abril de 2025), expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “por
medio de la cual se efectia una asignacién de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del rubro ‘Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993', para el fortalecimiento del nivel
primario, basado en la Atencion Primaria en Salud, a través de la conformacion y
operacién de Equipos Bésicos en Salud (EBS)’, asignd recursos para la vigencia 2025 a
las entidades territoriales y Empresas Sociales del Estado, incluyendo la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Cocorna, lo que permite contar con el capital necesario para

desarrollar el objeto contractual propuesto.

En cumplimiento de los lineamientos del MSPS del programa de EBAS, las necesidades
de talento humano que conformara 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 Promocion 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 Odontologia o Terapias se podran proyectar para
acompariar 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 conformacién 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
Resolucién 774 de 2022.

6. En caso de disponer de perfiles como Gestor comunitario / Agente comunitario /
Promotor de Salud, este podré 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).

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45
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7. El perfil de auxiliar de enfermeria podra cambiarse por el perfil técnico profesional en
salud publica segun el equilibrio presupuestal del recurso asignado por la diferencia de
honorarios. :
8. En la conformacién 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 operacién de los equipos basicos de salud se definira 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 Proteccién 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 formacién en capacidad de lectura de la situacién, atencién de
urgencias y proteccion de la misién médica en estas zonas con apoyo de la Cruz Roja
Internacional — CICR.

En este contexto, se requiere contratar a un profesional médico general que apoye la
gestion asistencial de la E.S.E. mediante la ejecucion de actividades clinicas,
comunitarias y de atencion directa en el marco de los EBS, conforme a los protocolos
técnicos, guias de practica clinica y demas disposiciones vigentes del Ministerio de Salud
y Proteccién Social. El profesional debera participar en acciones de caracterizacion
poblacional, atencién domiciliaria, seguimiento de pacientes con condiciones crénicas,
promocién de estilos de vida saludables y articulacion con redes de servicios.

La necesidad surge como respuesta a la expansion operativa de la E.S.E., derivada de la
implementacion de los recursos asignados por el Ministerio, y a la obligacion institucional
de garantizar la cobertura, oportunidad y calidad en la atencién primaria, especialmente
en zonas rurales y de dificil acceso. Esta contratacion permitira fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién, mejorar los indicadores de salud publica y avanzar
en la consolidacion del modelo territorial de salud.

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 gestion de la
salud publica en el territorio, constituyendo estrategias que propicien en mayor grado la
obtencién de resultados de impacto social y econdmico sostenible; referido
especificamente a mejorar los servicios Proteccion Especifica y Deteccion Temprana en
el territorio; con el propdsito de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la
gestién de los servicios extramurales, el posicionamiento de la ESE, y la gestion que
realiza el recurso humano que presta sus servicios en esta institucién.

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 selecciéon de

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

689 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 seleccion, y' la necesidad inminente de la
prestacién 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
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 contratacién 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 perfi,
idoneidad y experiencia; por su parte el 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 area 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 contratacion de los
servicios requeridos y descritos previamente, con caracter 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 atencion 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 Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion, para la ejecucion del siguiente objeto: APOYAR LA
GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA REALIZANDO
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN
SALUD ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION DE LA
ESE

Por lo tanto, se contratara una persona natural profesional en medicina, 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 MEDICO

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45
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GENERAL EN EL 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 Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares,
haciendo uso de los dispositivos médicos asignados

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 |dentificar 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,
prevenciéon de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando Ia canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina).

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

o Valoracion integral en salud por momento de curso de vida

o Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones de riesgo

e Consulta de orientacion familiar

e Asesoriay provision anticonceptiva

e Prescripcién y suministro de micronutrientes y medicamentos

o Atencién Prenatal

o Tamizaje de riesgo cardiovascular

o Participar en las reuniones técnicas del Equipo Bésico de Salud para orientar los
planes de cuidado de acuerdo con el analisis de las condiciones de salud y procesos
deteriorantes de individuos y familias ' '

e Establecer plan de trabajo conjunto para avanzar en el desarrollo de los planes de
cuidado primario individuales, familiares y colectivos

e En el caso de contar con agenda intramural, generar los mecanismos para agendar la
consulta en la red hospitalaria rural existente (siempre que exista esa posibilidad en el
territorio o microterritorio en el que se encuentren asignados). Telemedicina.

o Las demas a disposicion de la ESE

4. CLASIFICACION UNSPSC: La clasificacién 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
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1 80111600 Servicios de personal temporal
(Contratacién de personal para Equipos Basicos en Salud)

Para el efecto, se acudio6 a la clasificacién fijada por Colombia Compra Eficiente.

Buscador: https:llcolombiacompra.qov.colc!asificador-de-bienes-v-servicios

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 regulacién que se
haya establecido para el afecto, asi como normas técnicas de calidad entre ofras.

Teniendo en cuenta la descripcion técnica de los servicios objeto de la presente
contratacién, 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 econdmica mas
favorable para la misma.

6. PLAZO: El contrato tiene un plazo de CUARENTA Y UN DIAS (41) , 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 ejecucion.

8. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato serda QUINCE MILLONES TREINTA'Y
TRES MIL PESOS (15.033.000), suma que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE COCORNA pagara a EL CONTRATISTA Mediante actas de avance,
previa presentacion 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 entenderéa como no presentada. Los
errores aritméticos seran susceptibles de correccion en cualquier ‘tiempo, hasta la
liquidacién 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
Analisis de las Empresas Sociales del Estado- Las Empresas Sociales del Estado
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deben hacer durante la etapa de planeacion el analisis necesario para conocer €l
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.

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 contratacion esta integrado
por el conjunto de personas naturales, con diferentes grados de escolaridad entre
ellos personal operario, obreros, administrativos, técnicos, tecnélogos, 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 contratacion
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 estad 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 contratacion 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 Educacién 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 diplema.

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 Educacion Nacional, la experiencia profesional se computara a partir de
la terminacién y aprobacion del pensum académico de educacion superior.

Se exceptian de esta condicion las profesiones relacionadas con el sistema de
seguridad social en salud en las cuales la experiencia profesional se computara a
partir de la inscripcién o registro profesional. .
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Ahora bien, el Ministerio de Educacién Nacional de la Republica de Colombia, ha
establecido en cuanto a la educacion 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:

 Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).
o Nivel Tecnoldgico (relativo a programas tecnologicos).
« Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).

La educacién de posgrado comprende los siguientes niveles:

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

e maestrias.

e 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 econdmico realizado, los costos ‘del contrato a -
suscribirse se determinaron de acuerdo a los lineamientos para el Fortalecimiento de
la Gestién Territorial En APS, Equipos Basicos de Salud: conformacion, operacion y
seguimiento. Al igual que la Propuesta Tecnica Presentada al Ministerio de Salud Y
Proteccién Social, valores establecidos por la Direccién de Promocion y Prevencién

para la vigencia 2025.

El servicio que se pretende contratar en la actualidad, y de' acuerdo a la propuesta de valor de
equipos basicos se ha deterninado 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
Auxili : =
uxiliares 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
Profesnongl de Psicologia 4 $6.000.000
$ 6.000.000
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p
romotor Salud 5 $ 4.000.000
$ 2.000.000

TALENTO HUMANO $41.000.000
Transporte $ 10.545.872
Total costo directo
(Talento humano y transporte) 51540872
Costos indirectos 9% $4.639.128
COSTOS DIRECTOS+COSTOS
INDIRECTOS

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

| CANTIDADDE | VALOR
RUBRO PERSONAS POR | UNITARIO POR |
- EQUIPO PERFIL

Auxiliares enfermeria (4
auxiliares) 4 S 3,000,000 $ 12,000,000
Profesional de enfermeria

! S 8,000,000 $ 8'000’000-
Medico

1 $ 11,000,000 $ 11,000,000
Psicologo ;

1 $ 6,000,000 $ 6,000,000
Promotor Salud

2 $ 2,000,000 $ 4,000,000

TALENTO HUMANO © $41,000,000
- | Transporte $ 10,545,872

Total costo directo
(Talento humano y $ 51,545,872
transporte)
Costos indirectos 9% $ 4,639,128
COSTOS
DIRECTOS+COSTOS
INDIRECTOS
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De acuerdo a la propuesta de valor vista y en razén a que el profesional médico que se
requiere, debera tener una dedicacion de tiempo completo en su actividades al servicio del
equipo basico de salud rural, su remuneracién se estima en la suma de $ 11.000.000 de

pesos mensuales.
Ademas al interior de la entidad se tienen los siguientes valores de referencia:

e Para el objeto de C.P.S 180 a contratar en el afo 2025 el valor del contrato fue
$11.000.000.mes

e Para el objeto de C.P.S 121 a contratar en el afio 2024 el valor del contrato fue
$47.667.000 4 meses y 10 dias.

En la actualidad la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna necesita satisfacer la
necesidad anteriormente expuesta, mediante la contratacion de personal por prestacion de
servicios (profesional en Medicina) por un valor mensual de $ 11.000.000. Por lo tanto, se
infiere de manera inequivoca que la oferta econémica en la actualidad se encuentra ajustada
a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la entidad
cuenta con la vigencia presupuestal en el presente afio para la celebracion del contrato.

Asi las cosas, y por lo dicho en virtud de que en la Planta de Cargos no existe personal con Ia
idoneidad y la experiencia requerida para satisfacer dicha necesidad, y por tanto se requiere
la contratacién de un médico general, para cumplir las obligaciones contenidas en Ia
Resolucion 698 de 2025.

Ademas de lo anterior, también se realizé un estudio de mercado georreferencial o en las
entidades de un nivel de atencién similar a la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna y
la informacién recopilada en cargos de igual perfil fue la siguiente: :

iTEM OBJETO PLAZO VALOR

CPS-219- PRESTACION DE  SERVICIOS | 21 dias $7.000.000
PROFESIONALES Y APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO (A)
DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD (EBS) EN LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE SEGOVIA

10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
DEL HOSPITAL:

a) Suministrar la informacion 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.
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c¢) Cancelar en forma oportuna los honorarios aqui pactados

DEL CONTRATISTA: :
a) Mantener la confidencialidad de la informacion 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 comunicacion de los
Requerimientos solicitados por EL HOSPITAL durante cualquier hora y dia, incluyendo
los no habiles.

h) Rendir informe mensual sobre la prestacion de los servicios, para que la entidad pueda
ejercer el deber de revisién 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 prestacion del servicio.

11. SUPERVISION: La supervisién del contrato sera ejercida por Ia 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
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

Contratacion de la Administracion Publica.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades estatales que por
disposicién legal cuenten con un régimen contractual distinto al del Estatuto General de
Contratacién de la Administracion 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 Constitucién Politica, respectivamente segun
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sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos
para la contratacion 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 Gestion Territorial En APS, Equipos Basicos de Salud:
conformacién, operacién y seguimiento. Al igual que la Propuesta Técnica Presentada al
Ministerio de Salud Y Proteccion Social, valores establecidos por la Direccién de
Promocion y Prevencion para la vigencia 2025, en concordancia con la propuesta de valor
de equipos bésicos, tanto en zona urbana como rural, financiada por la Resolucién
nimero 698 del 21 de abril de 2025, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, “por medio de la cual se efectia una asignacién de recursos del Presupuesto de
Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del rubro ‘Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993, para el fortalecimiento del nivel
primario, basado en la Atencidn Primaria en Salud, a través de la conformacién y
operacion de Equipos Basicos en Salud (EBS)", que asigné recursos para la vigencia
2025 a las entidades territoriales y Empresas Sociales del Estado, incluyendo la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Cocorna, lo que permite contar con el capital necesario para
desarrollar el objeto contractual propuesto.

De igual forma se realiz6 revision 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 Yy 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. 48- de 2026 expedida por la
Subgerencia Financiera de la entidad.

14. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION. La E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA de conformidad con los Acuerdos 079 y 080 de 2024,
emanados de la Junta Directiva, por la 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:

ARTICULO 28. CONTRATACION DIRECTA. La Contratdcion Directa se desarrolla con fundamento en lo expuesto en el
Estatuto de Contratacion de la ESE aprobado por la Junta Directiva, en las normas del Cédigo Civil, el Cédigo de Comercio y
las demés normas de derecho privado vigentes. Se podrén contratar directamente:

28.2. Solicitud Privada de una Oferta: Se podra solicitar una (1) oferta o cotizacion, cuando se trate de:
C. Los servicios técnicos y profesionales.

ARTICULO 30. CONTRATOS DE LA ESE. Son contratos de la ESE todos los actos juridicos generadores de obligaciones
que celebre la ESE a que se refiere el presente Manual, previstos en el Derecho Privado o en disposiciones especiales, o
derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad asl como los que, a titulo enunciativo se definen a continuacion:

30.1. Contratos de Prestacién de Servicios. Son contratos de prestacién de servicios los que celebre el Hospital para la
prestacién de servicios profesionales, para la ejecucion de trabajos artlsticos, para el desarrollo de actividades cientificas o
tecnoldgicas, para la prestacién de servicios de salud y para desarrollar actividades relacionadas con la administracion o
funcionamiento de la Entidad. Estos contratos solo podrén celebrarse cuando dichas actividades no puedan realizarse con
personal de planta o requieran conocimientos especializados. En ningtin caso estos contratos generan relacion laboral ni
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prestaciones sociales y se celebran por el término necesario para cumplir con la eficiente prestacion del servicio. (Subrayado
fuera de texto).

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 afiliacién y pago de la Seguridad
Social Integral (salud, pensiones y riesgos laborales).

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:

ESTIMACION TIPIFICACION [ ASIGNACION
Atrasos en la ejecucion 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 efectlen 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 Resolucién 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.

En ese sentido la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocornd, 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 definicion 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 Contratacién o en ejecucion de un

contrato.

A continuacioén, se relacionan unos riesgos previsibles con una estimacion, los cuales deberan
ser tenidos en cuenta por los contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacién alguna
durante la ejecucién del contrato, a saber:

Tipos de Riesgos:

- Riesgos Econémicos: son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la
fluctuacion 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
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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 tecnologicos, equipos humanos o técnicos

inadecuados o insuficientes.
Riesgos Financieros: es (i)

el riesgo de consecucion de financiacién 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
intervencién 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 y
autorizaciones ambientales, incluyendo tasas retributivas y compensatorias, obligaciones
de mitigacién, 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

tecnoldgica.

CLASE Calificaci | Obstruye la | Dificulta la | Afecta Obstruye | Pertur
6n ejecucion gjecucion | la la ba Ila
cualitativ | del contrato | del ejecucid | ejecucion | ejecuci
a de manera | contrato n del | del 6n del

transcende | de manera | contrato | contrato contrat
nte baja, . sin sustancial o de
aplicando | alterar el | mente maner
Impac medidas | beneficio | pero aun | a
to vy minimas para las | asi | grave
"f‘!‘""a se pueden | partes permite la | imposi
cion lograr el consecuci | bilitand
del objeto on del|o la
< contractual objeto consec
riesgo 5
contractua | ucion
| del
objeto
contra
ctual

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

834 34 03 - B34 36 85
NIT RANARTINR-4
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Calificaci | Los Los Genera | Increment | Impact
on sobrecostos | sobrecosto | un aelvalor |o
monetaria | no s no impacto | del sobre
representan | representa | sobre el | contrato el
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30%
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(asignar un valor 2 4
entre1y5enla 1 3 5
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asignado en la
parte inferior con
el valor que
corresponde a la
casilla horizontal)

Riesgos Valoracion X
Economicos asignada

Riesgos Valoracion X
Sociales o asignada

Politicos

Riesgos Valoracion X
Operacional asignada

es

Riesgos Valoracion X
Financieros asignada

Riesgos Valoracion X
Regulatorio asignada

s

Riesgos de Valoracion X
la

’*_x:r v SN E.S.E Hospital San Juan de Dios
: Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT RONARTINS-4
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Valoracion

asignada

Riesgos
Tecnolégico
s

Valoracién

asignada

16. GARANTIAS: Obligatoriedad de garantias cumplimiento : En virtud de la naturaleza del
contrato de prestacion de servicios, cuya ejecucion se realiza mediante actas o informes
de avance, no se requiere la expedicion de péliza de garantia de cumplimiento:

o
YORBY FLOR MEJIA SUAREZ
Subgerente Administrativa

£.5.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Tocorna Anticquia
Calie 21 #23-45

834 34 03 - 834 35 85
NIT RONARTINA-4



- : cédigo GF-F0.01
'%r Hospital :
= |Sanuan . | SOLICITUD CERTIFICADO DE COMPROMISO |versién 01
E!S E cocoms PRESUPUESTAL
Fecha Marzo de
: actualizacion (2024
FECHA DE SOLICITUD: 15/01/2026

TIPO DE SOLICITUD

INICIAL( X ) ADICION( )

SERVICIO QUE SOLICITA

Subgerencia Administrativa

PERSONA QUE SOLICITA

YORBY FLOR MEJIA

PROVEEDOR

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

OBJETO Y JUSTIFICACION DE LA
COMPRA O SERVICIO SOLICITADA:

APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO
MEDICO GENERAL EN EL EQUIPOS BASICOS DE ATENCION
EN SALUD ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y
OTROS A DISPOSICION D ELA  INSTITUCION".

INFORMACION ADICIONAL

75,102,818

VALOR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL SOLICITADA:

$ 15.033.000

F

FUNCIONARIO RESPONSABLE

F|Rhu<;

Vo.Bo. GERENTE

QUIEN RECIBE

A
WA
FIRMA @ﬁf& i




" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE}CfFJDADANIA

“fuveno 75.102:818
.. GUTIERREZ GONZALEZ =
. APECUIDOS i
. LEONARDO.
CADWBRES

i

 FIRMA_

FECHA DE nacimiento  18-NOV-1984

SALAMINA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.73 A+ M
ESTATURA" G.S.RH SEXO

18-NOV-2002 MANIZALES | :
FECHA Y LUGAR DE ERPED:CIONd{,aﬂ/M-%{j“'*“j 3

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

555 AR

A-0900100-00246229-M-0075102818-20100727 ‘00230438231\ 1 34166619
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 56
09:05:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287528330

Bogota DC, 05 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) LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 75102818:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

FaE

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
\pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
\ejerciclo 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 solamenle 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:
lhltps://www.procuraduria.gov.co/Pages]certificadowantecedentes.aspx

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

ATENCION : i
E£STE 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.

Division 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 09:08:44, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento Cédula de Ciudadania S
No. Identificaciéon 75102818
Codigo de Verificacion : 75102818260105090844

Fsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la .Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

~ plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o
‘.4

iy & ) 7
S ettt e e, e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
i ————— i COR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
’) _Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 ae |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

&
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@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

# Consulta Ciudadano

L. a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 09:13:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 75102818 y Nombre:
LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131704958 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H [ 5 Imprimij

515 9000

Policia Nacional de Celombia

& ? DIUS y Direccién General - Cra, 58 N° 26.- 21
g
:

i COLOMBIA
3 <(O POTENCIA DE LA
A€ Viba

& ,GOV.CO

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C
inéa Linea de atencién: 015000-910112




R 2 | M~ 1
Y NN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNKA COLOMBIA MAS HOMESTA 4
2. Concepto Actualizacion
3 4. Numero de formulario 14886061088
(415)//07212489984(8020) 000001488606109 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
CA A B pa KR (B Impuestos y Aduanas de Manizales 1 (}
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente .25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 7.:5.1.0:2°8 18" 2000 2dotae
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 IManizales 0:0-1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, 2% 0s nombres -
GUTIERREZ GONZALEZ LEONARDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
et e
LIBICACIUN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Marquetalia 4 4 4
41, Direccion principal
CL CENTENARIO 2 21
42. Correo electronico leonardogugo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone 1 324680129 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad sconomica Ocupacién
Actividad principal Aclividad secundgaria Otras actividades : 52 Nimero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establocimientos
loo10[[201401,02|(8 62 1jl201.00730] | | 2 2 2 1] |
e =2 LS L i
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 §
semle ol AT G AN ) o k| e e R e
05- Impto.renta y compl. régimen ordinar i Ot
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| 1 | ‘ ] | | | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e | Lo 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN ¥
59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: [:[z] 61, Fecha |2023 -01-03710:29: 56 JI
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), dobera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimicntos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. 5
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre  GUTIERREZ GONZALEZ L‘EONARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2023 10:30: 15AM




COLOMBIA :
(. POTENCIA DE LA . : X
(< VIDA q)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 75102818, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2026.

| e e
it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410905 www,colpensiones.gov.co




A

|RAZON SOCIAL : | LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ F
ASOPAGOS I-DENTIFICACION T |cc-75102818 Sl ceony | SEESTTRR
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: W}F = RN CTIES
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 > |
FEEK(;ET\IE?AE:ION REPORTE: B [ 20260105 resvaE - TR
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20260107 e
FECHA DEPAGO:  2026-01-05 RiEs | e

| ENTIDAD DE PAGO.. a0 [AaNeg DAVIVIENDA 5 .

| PERIODO PENSION: SR bongs o e | R
PERIODO SALUD: 2025-12 ey ;
NUMERO PLANILLA: 356534“59

TOWZANTES-__-_“W z 1 o =
REFERENCIADE PAGO (PIN) | 5658429 |
TiP()?lVDVET"LiAEII:L:R | % "

Extoap | N NOMBRE NOMERO. | 8BS | solionRoaD | SUBGSTENCIA |INTERESES | . SNINTERESEs | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 $ 4.400.000 S0 $0 so $ 550.000 $ 550.000
25-14 900336004 : COLPENSIONES 1 $ 4.400.000 s0 $0 S0 $704.000 § 704.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 4.400.000 $0 $0 $0 $ 107.200 € 107,200

Total a pagar $0 50 so $ 1,361,200 $.361.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2026 .




FORMATO UNICO

L

ENTIDAD RECEPTORA
g = .’, s
; Persona Natural
liberod  Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Gutiérrez Gonzalez Leonardo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CC. @ ce. O pas O No. 75102818 - F O M ® COoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 84111806682 D.M. 31
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO * DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fl A 3 CRA4BA # 46-25 APTO 501
25 pa [ 18 |mes [ 11]avo [ 1ees |
pAiS COLOMBIA PAIS COLOMEIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO CALDAS. / % MUNICIPIO GUARNE
MUNICIPIO SALAMINA. TELEFONO 322 5731561 EMAIL leonardogugo@gmail.com

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R R [fe el e TS 10° x| wes | a2 | a0 l 2001

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
R TENIDO 5 PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = T OBTE e e
PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2010 75102818

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R: B mB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA EL SANTUARIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO “FECHA DE RETIRO

5460050 Dia 1 o1 | Mes | 08 | Afio [ 2014 Dia | o1 | Mes ] 04 | Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION CALLE 49 41 61

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN CAYETANO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MARQUETALIA

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B

: Dia| 16 | Mes| o1 | Ao] 203 | D] 30 | Mes| oo [ Ao | 321

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTENCIAL CLINICA CALLE 22A BIS A SUR 221 SUR calle centenario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JOSE -BELALCAZAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS BELALCAZAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO T

Dia | o1 [ mes I 08 | Ao 2010 pa| o1 | mes [ . | Ao | 2011

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

85121600 — MEDICO ASISTENCIAL CLINICA CARRERA 3 1 93 OESTE avenida pedro orozco

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COCORNA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | mes| o7 [ Ao | - 2024 pia | 30 | mes| 1 I Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
MEDICO SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION CALLE21 No. 23-45

EKF;ERIENCM LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 Dia: l ]Mes: l IAﬁo.‘ | Dia: l I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI N E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDER
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMP S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON |

ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). '

Ciudad y fecha de difigencfamfento Corcona 05/01/2026

|

(oannndn i G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Cocora €ydrs 2R
Ciudad y fecha NOMBRE @RMA DEL J%E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

DMepartamento de Antioguia

POLITECNICO

NMAYOR

Agencia Crlsliima de Servicio y Educacion

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucién No 03491 del 2{) de abril de 2009 emanada por |la Secretaria de Educacmn de Medellin
Registro Mercantil No 21-463785-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

LEONARDO GUTIERREZGONZALEZ
con documento de identidad C.C. 75102818

Cursé y aprobo

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL DE LAS EN FERMEDADES
PREVALENTESDE LA INFANCIA - AIEP]
con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas N°. 010 '

- p '3% Medellin, 14 de abril de 2019.
A
MAYKEL BARRAGAN AMAYA ; Y
Rector- e secretaria

[}
Para verificaria autenticidad de este documento, ingresara htipvirtual politecnicomayor.edu.ca y en VERIFICAR CER TIFICADO digitarel Codigo de Sequridad:EC4264
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Hﬂce Conctar Que el (1a) Senor(a)

LE ONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

ldentificado(a) con Docus‘r‘seﬁ to,No:
CC. 75.102.818 DE MANIZALES

Asistio al curso de:

REANIMA CION CARDIOPULMONAR AVANZADA
(SOPORTE VITAL AVANZADO - SVA)

Guias de lectura, del 25 de octubre al 17 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 18 novie}nbre de 2023, Curso que sigue los
lineamientos establecides por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2018 acreditanto
48 horas de educacién informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afos.

Lo anterior se firma el dia 18 del mes de noviembre del afio 2023

3’f\_\ ) e = s l}d L.D:\

(Mauricio- F’ena Bonllla ' Glorla Ellzabeth Lopez
Gerente General s
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Hace Constar Que el (la) Seﬁoi'(a)

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

Identificado(a) con Documento No:

CC. 75.102.818 DE MANIZALES

Asistio al curso de:

PROTOCOLO GESTION DEL DUELO

Guias de lectura, del 28 de septiembre al 12 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 13 noviembre de 2023, Curso que sigue los
lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando

40 horas de educacuon informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacxonal tiene una vigencia de dos anos

Lo antenor se firma el dia 13 del mes de noviembre del afo 2023

C £ i ez ~ ' e (' 4& L. 2,
JavierMauricio-Pefia Bonilla Glor:a Ellzabeth Lopez
Gerente General S Aeaderic
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Certifica que

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

€.C. 75102818

Realizd el
Curso

ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUA..“

- Conuna intensidad de 40 horas

Se firma en Medellin a Ios 26 dias del mes de septlembre de 2017

€. fnm&a\c,.} g, \9_._;,,,,:. :\ A&\__:':: Ji&méo %—0 @/f{aﬁ

Claudia Elena Vanegas\Bejarano Paula Mar, ela Botero Arias
Rectora : ; Secre ar}a Académica

~
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Hace Constar Que el (la) Senor(a)

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ
Identificado(a) con Documento No

CC. 75.102.818 DE MANIZALES

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Guias de lectura, del 15 de septiembre al 01 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 02 noviembre de 2023, Curso que sigue los

lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando

40 horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afos.

Lo anterior se firma el dia 02 del mes de noviembre del afio 2023

C-/ ' " T ) ;
s ~— ( \)L !{_ :
(\aurlmo*Pena Bonllla Glorla Ellzabeth Lopez
erente demica
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-—:—NTIFICACIO | UNICA DEL TALENTO HUMANO EN|

’SA'LUD DIGITAL

: (,""._”” GO AEDICO St
§ e T QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ
CC 75102818

] ‘ MEDICO
~+ Universidad De Ca!da
Manizales

" GRADO: 29/06/2010
ReTHUS: 31/08/2011

Stevenson Marulanda Piata
f?ep«esenronte Legal Colegio Madica Colo-'nb ano
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=
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' ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

(*) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(#) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

" 1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LEONARDO GUTIEREZ GONZALEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. At N 75.102.818 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio  GUARNE
Direccion CRA 48A NRO 46/25 APTO 501 ‘ Teléfonos 322 5731561
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EMMANUEL GUTIERREZ ARISTIZABAL 1.035.916.282 HIJO

JOSUE GUTIERREZ ARISTIZABAL 1.035.921.288 HIJO

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS |
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ~ ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "tltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 66.235.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION : : |
ARRIENDOS S
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 41.892.000
TOTAL $ 108.127.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Ean e L
DAVIVIENDA AHORROS 398170002206 EL SANTUARIO 5 £.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA - CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA CREDITO $

2.669.510

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |l
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®
YARIME ANDREA ARISTIZABAL ARISTIZABAL ccC. X CE Tl - 1.053.776.625

'ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD
L as actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
CQ@'Y\OILdD Gl&iﬂmq 6 COCORNA 05/01/2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRAT!STA‘ CIUDAD Y FECHA |

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



: Declaracion de renta y complementario PRIVADA
; ) I A N personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Af0 |2 |0[2]4
3 2.5 can
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2118692684585
(415)7707/212489984(8020) 000211869268458 5
£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre .~ “10.Otros nombres ;gé%%(,’.m?””“”"i”
751028 1 8| 9 |GUTIERREZ . . |GONZALEZ ‘LEONARDO' | 1 0
atonbmuspieapel < 0. 011 50 Coataion indique:  25. Cod. ol 27, Fraccibn aho gravabla siguients Py AR, G Y
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 178,255,000 [peudes [ 30] OfFetel pekimonto 51] 178,255,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Rnpulgsc%? {Il;aabt?riao\ %"'!g gn:I p'fg"ﬁ:%‘:':‘gcﬂs'”a Rontas g capital : Renlas no laborales
Ingresos brutos 32| 66,235,000 |43 ] 41,892,000 | 58 0 [ 16,662,000
Devoluciones, rebajas o : 0
descuentos e i 7
Er;g:gﬁ?as no constitutivos | 55 [ ; 0 |44 5,685,000 | 59! S0 ers 0
Costos y deducciones 5 11,810,000
procodcnios s |45 20,873,000 |50 0|7
Renta liquida 34| 66,235,000 |48 15,334,000 | 61 0|78 4,852,000
Ili&?jas liquidas pasivas - 62 0|79 0
~ [Aportes voluntarios 0
o APC. FVP Y AVC 35 0|4 083 0 |20
E %“ Otras renlas exentas | 36 16,559,000 | 45 0 |64 0 |e1 0
@ jor 3
E Total rentas exentas | 37 16,559,000 | 49 0 ss 0 (82 0
% @ | Intereses de vivienda | 38 0 |s0 0 [e6 . 0 fe3 0
3 |24
‘o 13 %] Otras deducciones s 0
Q E; imputables 39 0 51 0 67 0 g4 0
54| Total deducciones
| imputables 40 0 |52 0 | e8 0 |85 -
Rentas exentas y/o deduc. ; 0
imputables {Limlytadas} 4 16,559,000 | 53 . 0 |es 86 7
Renta liquida ordinaria 2,000
del cjcrg:iu ¢ 54 15’334'000 70 0 a7 7 5
Pérdida liquida del
ejercicio 3 5 55 0 L 0 88 ;
Compensaciones por
pérd\%as & A 56 072 0 |eo
Renta liquida ordinaria | 42 49,676,000 | 57 15,334,000 | 73 0 |90 4,852,000
Ren. liquida Ren. ex. R. lig. ord. 0 Comp. pérdidas 0
uc?trt]. ggn. o1 86,421,000 ded. impyli. 92! 23,336,000 cédula gen. 93 63’085' 00 ano 2018y ant. 94 . :
Comp. exc. ren. Rentas R. lig. grav. -
Dra-sx?ntiva "] 95 0 Bl 96 | 0 cédu aggen. 97 63,085,000 (Renta presuntiva | 98
Tngresos brutos por rentas de pensiones delpaisy | gg 0 T~ | Cédula general, de pensiones y ce dividendos y 116 2,239,000
del exterior Damcma:mﬂ(}§ > 5
§ |ingresos no constitutivos de renta 106 0 £s §:&§J’;§%‘#{gg‘a' depensiones yide dmdendosylr 17 0
o~ R %8| Por dividendos y participaciones ario 2017
g% Renta liquida ) 101 0 ‘o & siguientes, 22 oLBCEdua (AT 240 ET) 18 0
& & | Rentas exentas de pensiones 102 0 25| Por dividendos y participaciones afio 2016 [ 119 o
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 B3 sﬂ;ﬁg‘;dendus y participaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y parlicipaciones 2016 y anteriores, y olros 104 0 5 ;ggagmpsuesto sobre las rentas liquidas | ;54 2,239,000
: Ingresos sti & 105 0 K] 8| Imp. pagados | 127 0 | ponacianes 123 0
2 ., |Ingresos no constitutivos de renta 5 |28 en'el extercr
T = g% o
E_?_, Renta liquida ordinaria aiio 2016 v anteriores 106 0 ; AE| Divdendce, e | 124 0| Towdesc 5 g s 0
z g‘- 1\?! ?g%iﬁ%UIF arios 2017y sigyiohles pimer3 - 11407 2 g Impuesto neto de renta 126 ‘ 2,239,000
) s " . Sig® -
3t ig gg%%‘?dEUlI? arios 2017 y siguientes paidgrafo 2 | 108 0 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=3 : 2 o 2 e DAEE i 3
éa Dividendos y participaciones recibidas del exterior | 109 0= Eé’;’;gﬁg%%%’égg’;gﬁ;ﬂzspdgdu“ en'elexterior | 45g : 0 i
©  |Rentas exentas de la casilla 109 5 110 0 Total impuesto a cargo 129 Ut
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de .. i e = — 0
pensi r'gsy a cwidenéns gaﬂici aciones, art, 241 E.1) 111 63.085.000 Anticipo renta liquidado ano gravable anterior ‘ 130 ;
I nancias ocasionales del pais y del Saldo a favor del ario gravable anterior sin
w enx zrz.iisoc'rs it g bl 112 0 solicitud de devolucidr?vfo compensacion 131
oo
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Relenciones ario gravable a declarar 132 2,393,000
o
E'E Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
(LS -
© | Ganancias ocasionales gravables 115 0 gz
Sadaspaapr | 134 0 [owems |13 0| juasibos =158 O e o7 154,000
oo T Tun[ © 2 [iiapgieetemns s 6,777,000 [ st 10 0 [soore oo | 18 2 0
i i Firma del declarante o de quien o 997, Espacio exclusivo p= 2 |a entidad recaudadora
981. Cod. Representacion
4 : represenia TS 980. Pago total $ 0
5 : 2025-08-22 / 01:38:21 PM ==l
82. Cod. Conlador D i D
i s Fifa bonladar, 334 Cou selveliacs 2 01275 - (sl 30 38005 1 996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo
" Firmad
: [ NS 91900333388833
983. No. Tarjeta profesional

20253224290035




Cra 23 # 57-09. Consultorio 8, Manizales - Caldas
DR. HENRY CASTIBLANCO LUGO Teléfono : (6) 8810355 - 304 2924653
Habilitacion: DTSC72359

i 422 melugol@hotmail.com
Médico Especialista en Salud Ocupacional

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Qrden Servicio No.
2025-08-03 Guarne (Antioguia) Pre-Ingreso 945952
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo
LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ - CC 75102818 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh* Peso Talla Indice Masa Corporal
1984-11-18 40 anos A+ 107 kilogramos 173 centimetros +.35.8
Direccion Residancia Teléfonos
Cargo a desempeiiar 5 Empresa Empresa Usuaria
MEDICO GENERAL Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado seglin d de i inistrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-08-03, por Telesalud. Para emitir el concepto médico ocupacional

se analizaron los siguientes examenes complementarios:
\

NO SOLICITADOS, NO SOLICITADOS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.

RECOMENDACIQNES. PARA EL AREA DE SST
Sin Recomendaciones para el Area de SST.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Firma Especialista
Dr. Henry Castiblanco Lugo
Registro No.: CMC2016-12468
LSST.: 72359 DTSC

Valide este documento en:

=) https://simeonips.com/validar/cmo/zd0jvrSy-n3ry-uxpw-5gc 4-piznw8731g2p
SWE Focha Impresion: 2025-08-03 17:33:26 374866 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia Wwww.simeon co




Cra 23 # 57-09. Consultorio 8, Manizales - Caldas
DR. HENRY CASTIBLANCO LUGO Teléfono : (6) 8810355 - 304 2924653

Habilitacion: DTSC72359 melugol@hotmail. com
Médico Especialista en Salud Qcupacional

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis = Orden Servicio No.
2025-08-03 Guarne (Antioquia) Pre-Ingreso 945952
Nombres y Apellidos ; : Identificacién Sexo
LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ CC 75102818 Masculino
Fecha Nacimiento : Edad Tipo Sangre - Rh* Peso Talla Iindice Masa Corporal
1984-11-18 40 anos A+ 107 kilogramos 173 centimetros 35.8

EPS ARL AFP

Nueva EPS SURA Colpensiones

Cargo a desempedar Empresa Empresa Usuaria

MEDICO GENERAL Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segin documento. de identidad suministrado por el ustiario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-08-03, el médico especialista Dr. Henry Castiblanco Lugo genero las
siguientes recomendaciones medicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

.

Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana. + Bajar de peso.

RECOMENDACIONES MEDICAS

.

Continuar manejo médico en EPS.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el + Higiente Postural.

trabajo. | : + Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Gumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas 3
por la empresa.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

.

.

La empresa Persona Natural hace enirega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entrego alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuiario
Persona Natural LEONARDO GUTIERREZ GONZAL
: CC.: 75102818
Fecha de recibido:
Fecha Impresion: 2025-08-03 17:33:26 374866 Pag. 2/2:

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia WAW_SIMIGON. COMm.co
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Esquema de Vacunacion
VAGCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Normbres y apellides / Ful name g Tipo de identificacion / 1D Type

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ : CEDULA DE CIUDADANIA
Nurmero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
7 E50 i 0F 2 8 T ke - 18/11/1984 o COLOMBIA
Ndmero de contacto (mévil) / Phone mmbt:r : Careo electronico / e-mail
3015544049 : '

Datos de Vacunacion [ Vaccination detail

Fecha de aplicacion Nimero de

Edad , Vacuna Dosis N : Laboratorio IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

Lote vacunador

~ Vaccine Batch | =ull name Vaccinator

6 meses Sarampion - Rubéola Adicional 15 6 2018 009N7001B  SANTUARIO ESE H. San Juande D CLARA ELENA ALZATE BOTERQ

12 moses Fiobre amarilla Olos = 4l 50 40 7% 2018 N3N241V  SANTUARIO ESE H. SanJuande D CLARA ELENA ALZATE BOTERO
bl do "NF"UEA"ZD’[‘J:?O‘;""E"’E Anual 27 4 2020 V50220001  SANTUARIO ESE H. San Juande D ROSA ﬂﬁtggsmﬁo
0L o COVID SinoVac Primera 25 3 2021 £202102010  SANTUARIO T panyiandy YES'Cc x_zz:a}\muﬂoz
SR e ~ cowp SinoVac. Segunda 22 4 2021 Sinovac 1202103005~ SANTUARIO E;Eu: SATIRU08 YESICARURGL
Sinango de T atan RI;rfereuro ORI A e FLstgs  SANTUARIO ESEH. San uan do | CNOYVANESSA GOMEZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the informatién i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt otheWide Frugai
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programafmpliado de

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica gquelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Inmunizacién)
L
Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha " This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the OR code thal
que debe abrir la pagina. should open the page.

fag. 1de 1



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ****

BEna 8 L\.L[L\)-Q-p

———
Medellin, 19 de january de 2026 2

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

CERTIFICA:

Que LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 75102818 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:

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 ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, 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 PARAMEDIGO 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%NAN TRATAMIENTO. MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO:. 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 3
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

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 QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI%:AN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACI ‘
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 cotizacion se realizara 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.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard4 la actividad principal o institucién.

null

Direccién IP: 1980.109.178.52, 198.143.41.49, 172.16.42.57
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709 S ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA e

ES E c:c;,".:‘a 3 890981108 Fecha:

Jn Hospital Anis b COCORNA

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 48
Expedido a los 15 dias del mes de Enero de la 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
2.3.2.02.02.009.06 | OTROS Actual Servicios personales (Equipos Basicos en Salud) 15033000

TOTAL: | 15,033,000

SON: QUINCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D2648

| Contrato No:

ANombre De: LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

e

N.\T.: 000075102818

| TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto:
CTIVIDADES

OYAR LA

STION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA REALIZANDO
MO MEDIC® GENERAL EN EL EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD ACORDE A LOS

EAMIENTOS DEL MPS Y OTROS A DISPOSICION D ELA INSTITUCION”.

-\

T

HECToh\ALONso DUQUE ARISTIZABAL

Gerente

Pagina:1de 1

Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403

Digito: DANI

Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 3:46:29

Imprime: DANI

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 020 - 2026

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
CONTRATANTE | it 890981108-4

LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ

CONTRATISTA | ~" 75102818 DE MANIZALES

“APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA REALIZANDO ~ACTIVIDADES COMO MEDICO

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

VALOR QUINCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS (15.033.000)

FORMA DE MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO CUARENTA Y UN DIAS (41)

Entre la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, con Nit:890981108-4,
representada legalmente por HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL, identificada 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 LEONARDO GUTIERREZ -
GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 75102818 de Manizales; 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 pulblica, descentralizada, del orden municipal, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud en el nivel local. b) Que el Ministerio de
la Proteccién 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. c) 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 administracién 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 regird 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 MEDICO GENERAL EN EL EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD
ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DEL MPS Y OTRAS A DISPOSICION DE LA ESE”. Segun

las siguientes actividades.

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

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

e Gestionar la prestacion 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 canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en .prestador primario o complementario y
telemedicina).

e Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno

e Valoracién integral en salud por momento de curso de vida

o Consulta para diagndstico y tratamiento de condiciones de riesgo

¢ Consulta de orientacion familiar

e Asesoriay provisiéon anticonceptiva

e Prescripcién y suministro de micronutrientes y medicamentos

e Atencion Prenatal ‘

e Tamizaje de riesgo cardiovascular

o Participar en las reuniones técnicas del Equipo Basico de Salud para orientar los
planes de cuidado de acuerdo con el andlisis de las condiciones de salud y procesos
deteriorantes de individuos y familias

o Establecer plan de trabajo conjunto para avanzar en el desarrollo de los planes de
cuidado primario individuales, familiares y colectivos

e En el caso de contar con agenda intramural, generar los mecanismos para agendar la
consulta en la red hospitalaria rural existente (siempre que exista esa posibilidad en el
territorio o microterritorio en €l que se encuentren asignados). Telemedicina.

¢ Las demas a disposicion de la ESE

SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO. Las partes hemos convenido como valor del presente
contrato la suma de QUINCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS (15.033.000), TERCERA:
FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelara EL CONTRATISTA el valor de los honorarios
establecidos en la clausula anterior asi: Por actas de avance 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 DIAS(41), 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 informacion 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 del servicio contratado. D. No acceder a peticiones 0 amenazas de
quienes actuen al margen de la Ley para hacer u omitir algiin 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

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

834 34 03 - 834 36 85
NIT RANAKRTINR-4



?y @ Hospital
~> ' San Juan
E S E - de Dios de
- Cocorna
Un Hospital Amable
NIT B90981108B-4

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
comunicacién 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 revision 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 utilizacién de los bienes de LA CONTRATANTE para la
correcta prestacion 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. II. OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: La entidad se obliga a facilitar a EL CONTRATISTA los bienes e informacién
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 estaré 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 afiliacion 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_liquidacion del contrato. SEPTIMA:
TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERALES: Este contrato se
rige por los principios de terminacién, interpretacion y modificaciéon 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. ¢) Por vencimiento de su plazo. d) Por
cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA antes del vencimiento del respectivo
contrato. e) 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 imposicion 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 compensacién de las sumas adeudadas a EL

CONTRATISTA, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago,
incluyendo el de la jurisdiccién 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

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioquia
Calle 21 #23-45
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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 informacion 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 ijicitas,
particularmente, de las anteriormente enunciadas. UNDECIMA PRIMERA: PROTECCION DE
DATOS: Sera obligacién del CONTRATISTA, dar cumplimiento a lo sefialado en la ley 1581
de 2012, sobre proteccién 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,
darios y perjuicios que su accién u omision 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 gue 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 informacién y a las politicas y lineamientos internos
de la entidad en materia de proteccién de datos. EI 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.S.E. 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 informacién 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 informaciéon no mencionados en ella. DECIMA TERCERA CADUCIDAD: EL
HOSPITAL podra por medio de resolucién motivada declarar la caducidad del contrato por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA CUARTA. CESION DEL
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
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derecho a percibir prestaciones sociales de ninguna indole, Unicamente el pago de la
contraprestacion acordada en el presente contrato y no surgira relacién laboral alguna con LA
CONTRATANTE. DECIMA QUINTA: IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande
la legalizacién del contrato, correran a cargo de LA CONTRATISTA, y los que implique para
EL HOSPITAL el cumplimiento del mismo, se haran con cargo al Compromiso Presupuestal
N° 48 y Disponibilidad Presupuestal No. 48 de 2026, rubro 232020200906 Denominado:
Servicios personales (Equipos basicos erfsalud resolucion 698 de 2025), por valor de QUINCE
MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS (15.033.000) 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 ejecucién 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 est4 incluida dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades previstas en la
Constitucion 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 tnico
de contratacion. 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 este debera ejecutarse, no se
requiere la inclusion de dicha clausula. VIGESIMA. APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL:
De conformidad con lo 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 ejecucién 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 de 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 contratacién 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 consideracién 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 consideracion 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
forma de pago; EL CONTRATISTA de acuerdo con el Decreto 1082 de 2015 y en razdn a la
cuantia del presente contrato y la importancia que tiene el mismo para la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Cocorna. El hospital exigira al contratista una pdliza de cumplimiento por el
10% del valor del contrato por una vigencia igual a la del contrato y 4 meses mas. Y la misma
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podra hacerse efectiva por parte de la entidad contratante si se presentaré un incumplimiento
atribuible al contratista en las obligaciones pactadas que dan lugar a la declaratoria de
incumplimiento, la caducidad del contrato, la imposicién de multas y la efectividad de la
clausula penal. EL SUPERVISOR del Contrato con quien debera suscribirse actas de avance
de manera mensual. . 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 Funcién Publica con sus respectivos
soportes. f) Declaracién de bienes juramentada. g) Copia de la cédula. h) Certificado de
antecedentes de la Contraloria y Procuraduria.

a constancia y en sefial de aceptacion, los abajo firmantes suscribimos el presente
clerdo de/Voluntades el dia\i5 de Enero de 2026 en el municipio de Cocorna Antioquia.
Nee 1 6/ 6[
Wl e

HECTOR ALONSO DYQUE Ak‘l$TIZABAL, LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ
Gerente El Contratista
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Cocorna, 15 de Enero de 2026.

Doctora
YORBY FLOR MEJIA SUAREZ
Subgerente administrativa

Asunto: Supervision y vigilancia del contrato N° C.P.S. 020-2026

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 LEONARDO GUTIERREZ
GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No75.102.818 DE MANIZALES. En
cumplimiento de este encargo, debera cumplir las funciones establecidas en el contrato N°
C.P.S. 020-2026. La Supervision y Coordinacion del contrato estara a cargo del Coordinador
médico. Ademas, debe realizar las siguientes: 1. Verificar que EL CONTRATISTA cumpla con
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion, 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 dnica. 5. Informar con un
plazo no inferior a 30 dias al delegado para la contratacion y ordenador del gasto sobre la
terminacién del contrafo. 6. Informar oportunamente a la .Gerencia sobre inconsistencias o

incumplimiento del objeto contractual.

Las instrucciones que EL SURERVISO Jrealice L CONTRATISTA deberan constar por
escrito. :

HECTOR“AEONSO DUQUE ARISTIZABAL
Gerente de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna

Notificado:

YORBY FLORMEJIA SUAREZ
Supervisor del Contrato
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ACTA DE INICIO CONTRATO No. C.P.S. 020- 2026

ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA

CONTRATANTE | \jit- 800981108-4 ‘
CONTRATISTA | LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ CC: 75102818 de Manizales
“APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO MEDICO

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

VALOR QUINCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS (15.033.000)

FORMA DE MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PAGO

PLAZO CUARENTA Y UN DIAS (41)

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, identificada 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 LEONARDO GUTIERREZ
GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 75.102.818 DE MANIZALES,
suscribieron el contrato de prestacién de servicio N° C.P.S. 020 2026 cuyo objeto es
“APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
REALIZANDO ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL 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
supervisién, seguimiento y control se ha designado a la subgerente administrativo de la
idad, a fin de realizar actividades de control y vigilancia en la ejecucion de las obligaciones
skrgen la firma de\ contrato. :

copstancia y en sefial de aceptacion, los abajo firmantes acordamos fijar como fecha de
el contrato de prestacign de Servicio N° C.P.S. 020 -2026, el dia 15 de Enero de 2026.

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL LEONARDO GUTIERREZ GONZALEZ
Gerente he El Hospital El Contratista

YORBY FLQR MEJIA SUAREZ
Subgerente adninistrativa - Supervisor del contrato
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