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1. ALCANCE DE LA NECESIDAD

La CLINICA GIRON E.S.E., es una Empresa Social del Estado a Nivel Municipal
que constituye una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
_ personeria jurldica, patrimonic propio y autonomia administrativa, con Régimen
) _ juridico que la ley establecié como régimen de contratacion privada; adoptados y
* | contenidos en el Acuerdo No. 016 del 30 de septiembre 2020. . ° =
Que, laLey 100 de 1993 sefiala como uno de los fundamentos del servicio piblice
de la salud en su numeral 3 del articulo 152 |a’ proteccién integral, donde los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben brindar
atencion en salud integral-a la poblacién en sus fases de educacion, informacién
3 - y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y. rehabilitacion,
; en cantidad, oportunidad, calidad.y eficiencia de conformidad con b previsto 'en
K 3 _ el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud. - )
; ., ' .| Que, de acuerdo con lo establecido en el Preambulo de la Constitucion de la
i Organizacion Mundial de la Salud, “La salud es un estado de completo bienestar
i fisico, mental y sociai, Y nho solamenie la ausencia de afecciones o
enfermedades”, razon por la cual, como Empresa’ Social del Estado que presta:
. _ % servicios de salud, se hace necesaria la ‘contratacion de personal tanto
1.1. DESCRIPCION | profesional como de apoyo a la gestion, para el cumplimiento de finalidad
’ kS |- establecida por la OMS. =B gy '
. , .~ | En-ese sentido, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria
' especial de entidad plblica, descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio |.
. - ' | propio- y autonomia administrativa, creadas © reorganizadas por la Ley,
- : ordenanzas departamentales o acuerdos municipales, su cbjetc sera la
_ N prestacion de servicio de salud, entendidos como un sérvicio plblico a cargo. del
¥ .+ | Estadoy como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.
* | Que de conformidad con lo establecido en el articulo 185 numeral 6 dé la Ley de
1993, articulo 16 del decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la ley 1150 de 2007,
| las empresas sociales del estado en materia de contratacion se regiran por el
derecho. privado, aplicando discrecionalmente, utilizar = las - clausulas
excepcionales prevista -en el estatuto general de la contratacion de la
administracion pubiica, : ' E R
Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a Ia salud,
estableciendo en su articulo 2 que el goce de éste se garantiza con su prestacion
| ’ : como sérvicio plblico esencial, correspondiéndole al estado Ia direccion,
‘ .| supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y la adopeion de politicas que
permitan -asegurar la igualdad de trato y oportunidades para acceder a sus
distintos componentes. Y que es |a creciente demanda de acceso a 0§ servicios
. de salud, 9" que reacciona sin’duda una problematica parcial en el acceso
: _ " | oportuno. . : s W A
) ‘ v Adicionalmente, entidad dentro de su planta de personal no cuenta con el
P , suficiente  personal asistencial, administrativo y operativo que cubra las
' necesidades y-las funciones legainiente asignada como institucién hospitalaria,
: lo cual puede suplirse mediante la seleccion de contratistas a través de Contrato
. de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la-Gestién, con capacidad,
A r ldoneidad y experiencia, de manera tal que sin perjuicio de su autonomia,
. & ’ disponibilidad de hora y el velumen de actividades realizadas, nos permite dar
; C - | cubrimiento permanente y oportuno a fa totalidad de los servicios asistenciales y
* | administrativos. ‘& " . ' - '
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El desarrollo, seguxmlento y reporte de las actividades adelantadas por los
Equipos Basicos de Salud, en el marco de lo establecido en la Resolucion |a
Resolucién 0896 de 2025 implica la gestién, consolidacion, validacién y
presentacion oportuna de un volumen significativo de rnformacnén técnica,
administrativa y operativa, la cual- ‘debe cumplir * estrictamente- con los
lineamientos, formatos, gronogramas y crlterlos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. -
Dicha informacion comprende, entre otros aspectos, el registro detallado de
actividades territoriales, acciones de promocion y prevencion, caracterizacion de
la poblacién, seguimiento a indicadores, soportes documentales, reportes
periddicos y evidencias de cumplimiento, lo que representa una carga adicional y
permanente para el personal asistencial y administrativo existente, Esta situacion
4 _ : limita la capacidad operativa interna para atender de manera opoituna y eficiente
los requerimientos de reporte, sin afectar el normal desarrolle de las actividades
misicnales en la prestacion de los servicios de salud. En esteicontexto, se hace
necesaria la celebracion de un contrate de prestacjon de servicios, permatlendo
3 garantizar la calidad, veracidad y oportunldad de los reportes exrgidos por la
- | normatividad vigente.
Este apoyo resulta fundamental para asegurar el cumplimiento integrai de los
lineamientos técnicos y administrativos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, minimizar riesgos de incumplimiento, observaciones .o
requenmlentos por parte de los entes de control, y asegurar la adecuada
ejecucion del programa durante |la presente vigencia. Es vital brindar apoyo al
coordinador del proceso, debido al alto volumen de documentacién que se genera
en el desarrollo de las actividades de los Equipos Basicos de Salud, asf como a
la exigencia permanente de congolidacion, revisién v cargue de informacion en
los sistemas y plataformas defi nidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
Gen'base en lo antericr la entidad requiere contratar el proceso para Ia operacién
.de los equipos basicos en salud conforme al contenido en el lineamiento de
fortalecimiento de la gestion territorial en APS, equipos basicos en, salud:
conformacién, eperacion y seguimiento de los equipos basicos en el municipio de
Girén, municipalidad que fue priorizada en la resolucion descrita anteriormente, a
través de’la’confirmacién de los equipos basicos en salud en los micro territorios
previamente identificados, en el Sector Urbano. '
De acuerde con lo anterior la conformacion y operacidn de equipos basmos de
salud se establece como una prioridad para propender por la garantia del derecho
fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades en los territorios.
La estructura, organizacion y dinamica de estos equipos respondera a las
; caracteristicas de [a comunidad vy a Ias condiciones socio culturales, ambientales,
o , demogréficas, con respuestas favorezcan el acceso de la poblamon alos SEI’VIClOS
g a de salud, la integraciéon entre servicios y -
' * | modalidades de atencion en saiud y la articulacion mtersectonal para el desarroilo
de acciones complementarias desde los otros secfores que fortalezcan el cuidado
de la salud y la afectacion positivade determinantes sociales de [a salud.
Que para cubrir la necesidad planteada para la prestacién de servicios la entidad
’ estatal podra contratar directamente con la persona natural o juridica que esté en
‘ ) capacsdad de ejecutar el-objeto del contrato y que haya demostrado la idorieidad |
y experiencia directamente relacionada con el drea de que.se trate, sin que sea | ,
necesaric que haya obtenido prewamente varias ofertas, Por lo 'anterior, se
tesalta la necesidad de contratar los servicios de apoyo a la gestidn y técnicos
para las tareas, actividades Inherentes. al servicio de salud comunitario solicitado
por la ESE con miras a eumplir con los indicadores y metas planteadas con la
oportunidad de la prestacion de los servicios de salud en su componente de salud
publica y la calidad en la atencidn para cubnr la demanda servicios en salud
durante el plazo gue se requiere. - - o
Los equipos basices,de salud corresponden a la estructura funcional y operativa
? de los prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de
' forma permanente y sistematica para el cuidado integral de salud de las personas
y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo el enfoque difergancial
Wy pobiacional y territorial, en el marco de [a estrategia de atencion primaria en salud.
. , E Estos equipos garantizan el contacto permanente con las personas, familias y
comunidades para el accesc a la atencion en salud, incluyendo la valoracion
integral, para la promocién de [a_ selud y la deteccion temprana de alferaciones,
] A f) 3 L 1 .
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proteccion especliica, diagnostice ¥ fratamiento. Prestaran servicios a las
personas, familias ¥ comunidades en el territorio asignado rmediante 12 modalidad
extramural, con la articulacion para la continuidad del cuidado en al éontexto de
las redes. Se adelanta el presente proceso teniendo en cuenta que la Clinica
Girén E.S.E., 1O cuenta con el personal suficiente para operativizar ¥ garantizar
la ejecucion y el desarrollo de las actividades conforme & los lingamientos para la
organizacion ¥ operacion de jos equipos basicos de salud, razbn porla cual se
hace necesaria la contratacion de personal, para dar cumplimiento & jo dispuesto
en la Resolucion No. 696 del 2025 expedida per ol Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social. . '

En la resclucion 898 del 2025 en el anexo financiero se indica 1a conformacion de
un equipo para fa atencion de la comunidad .en ia parte urbana, el cual se
conforma por 3 auxiliares de enfermeria, 1 Jefe de enfermeria, 0,5 médico y 0,5
psicologo, asl mismo indica &l valor por perfil. ; < g -
v ?Robun;sfgne vALOR DE UM Edl.itp,o'BA_’é!c’:_o‘éi‘jsi"i.@isél_g}.gﬁmpiiéi‘:‘:uﬁféggﬁ-' L
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o o? | oo |
OR -1+ pOR PERFIL BASiCO'JPOR'MES A

EQUIPC

$7.500.000

52500000

§ §.000,000 " $.6.000000

Profeswnat de enferragrid

7 500,000 52750000

En consecuencia, resulta evidente 13 converniencia y oportunidad dercelebrar un
contrato. de ,PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFE.S_IONN.ES COMO |
pPSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DELA RESOLUCION'GQ& de’2025 QUE
ORIENTA LA CONFORMAC!ON ¥ OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON 6 Para ia anualidad D026, pues, 1. '
CLINICA GIRON ESE, en ejecucion de sU mision, esto €S, Prestar el Servicio de
Salud con Responsabilidad. Compromiso, Transparencia, Eficiencia, Eficacia ¥
Calidad, dando cumplimiento a jas directrices gerenciales ¥ en especial a 108
procesos atjministrati\?os y asistenciales de 12 Institucion, dando cumplimiento 2

la normatividad -amb1ental vigente Y gvitar responsabmdades penales,

s o fiscales del jefe de esta Unidad Administrativa. '
- SERVICIOS PROFE_SIONALES COMOQO . P_SICOLQGO :
1.2. OBJETO LN DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA
pPROPUESTO ON i 'ACiéN DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
_ ’ P10 DE GIRON 6 ' :

n

| DEL CONTRATISTA: ;
1 on lealtad, buena fa, transparencia, oportunidad y

: Se obliga a obrar €

gconomia procesal, ademas ‘se obliga a cumplir con las especificaciones
particulares del presente proceso contractual; : o . |
' 2, Se obliga a asumir por su cuenta, 1a recopilacion de cualquier otra ,
'mformacién'que considere necesaria para la.presentacién de la propuesta ¥ 1a
_ejecucion completa del objeto; . ' E
3.~ Se obliga a mantener indemne 2 1a Clinica Giron ES.E. de cualquier'

reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del

- Aliado tanto en la etapa precontraclu_al como en la contrgctual y pos contractual;
|4 - Se obliga @ asumir en. forma total ¥ exclusiva la resp_onsabiﬁdad que
quiera que sea la

ueda derivarse de ja ejecucion del presente contrato, cualquiera Gy
abilidad por cualquier dano

_modalidad que adopte, incluyendo cualquier respons
que se cause 2 a Clinica 0 @ terceros; -
5 " ge obliga @ cumplir con idoneidad Y eficaciasel objeto de la presente.

contratacion; ) _
Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal

ﬂ;'l dispodga la Clinica.; : . _
7. Seoblgaa que garantizar el cumpl}miento_de} objeto contractual;
Se obliga & cumplir sus obligaciones con' relacion al Sistema.de

Seguridad’Soclal Integral; -

9, Cumplira con todas las obligacio!
contractuaies, estudios de oportunidad y conveni
naturaleza de 12 ~restacion del servicio, para 1o cual

ciones previstas en las condiciones
encia, relacionados con la
empleara todos los Tecursos
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técnicos, economicos, fisicos y logisticos necesarlos para el normal desarrolic del
cbjete contractual; 'y

10. Colaborara con la Clinica Giron E.S.E, en lo que sea necesario para que ;
&l objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas y especificaciones
consignadas en su oferta, la cual hara parte integral de la contratacién;

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Girén. E.S. E a través
del supervisor desjgnado, durante la ejecucion del contrato;
12 Atendera las observaciones y requerimientos que formule”™ la Clinlca Girén
; i . | E-S.E por conducto del supervisor del contrato;
13. indemriizara los perjuicios gue prologue la mora o el mcumpllmlen{o de
las obligaciones que sean de su cargo: :
14, informaré de inmediato toda irregularidad que observe en el desarroilo dei
. | objeto contractual; - . -
® 16. Radicar las facturas de cobro por-los servicios prestados. dentro delos |
' o | plazos convenidos y con los soportes requeridos; 4
16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazc establec:do y cumplir
con los requisitos exigidos como condjcién previa e mdlspensable para iniciar el :
/ icontrato; . '
17.-  Acatar las instruccienes que reallce la persona “encargada de, la

supervision del‘contrato sin que ello pueda interpretarse como subordlnaclon 0
dependencia:

18. Ap[icar y respetar las normas de blosegundad y seguridad md‘ustr;ai para
la ejecucion del contrate acogiéndose a las normas vigentes; .
19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de

seguridad soclal, parafiscales y demas aportes a que hubjere lugar, de

conformidad a la normatwldad vigente; :

20. El contratista sera responsable ante las autondades de los actos u

omiszones en &l ejercicio de las actividades que desarrelle en virtud del contrato, -

cuando-con ellos cause perjuicio a la E.5.E. 0 a terceros;

21; Asumir en su fotalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar

v en razén o con ocasion de la ce]ebracnon e;ecucaon liguidacion yfo pago del
- contrato;

22, No acceder a peticiones o amenazas de grupos gque actien por fuara de .

| la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algtin acto de hecho. -

123, No podra sobrepasar los ‘valores presuplestales para la presente
contratacién, debera cefirse al presupuesio oficial senalado por la CLINICA
GIRONE.S.E parg esta contratacién. . |
s . 3 24. Suministrar toda la informacion que la ent|dad Contratante le requiera
- : 128, Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y.que garanticen
r su cabal y oportuna ejecucion. ; 9 : /

' OBLIGACIONES DE LA CLINICA GIRON E.S.E.: : ;
& . g . . |
' 1.- Cancelar oportunamente el vaior pactado en el presente proceso de
contratacién, de acuerdo a la forma de pago, previa preséntacién de la
| documentacion requerida para el pago y visto buenoc del supervisor del contrate.
2.- Ejercer la funcion de coordinacion de |a/SUpE!NISIQH Vigﬂancia y control en el |
cumphmiento cabal del objeto contratado.
- | 8.~ Prestarle toda la colaboracién al CONTRATISTA para que el objeto del
! . " contrato se desarrolle de conformidad con los términos del pfesente documenio.
- . s ; 4.~ Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que EL
vh it = 'CONTRATISTA le formule en desarrolio de la ejecucion del objeto del ccntrato
) ' 5.-Exigir la ejecucion idonea del objeto del contrato.
6.-'Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligaciones contratadas.,
-7.- Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiente del objeto
; contractual. ; ; ‘
1.4, PLAZO “SIETE (7) MESES = _
" ' ' 1. Brmdar atencion psmosoc]a! segun remisiones realizadas por el equipo
de profesionales en los territorios aslgnados minimo 2. '

¢

.' ' 1 5. ACTMDADES ‘2. Fortalecer y/o dar continuidad al proceso de caracterlzacmn indw:dlual
‘ ESPECIFICAS A familiar y comunitario en los microterritorios asignados minima 2.
| : | DESARRCLLAR 3. Apoyar la’ realizacion .de los talleres de manejo vy dlhgencaam:ento de.

formatos, documentos y piatafgrmas correspondientes

i g @ NJT 890203242 DIRECCION: Cl 33#25 36, Giron a o=
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORRED: gerencia@ciinicagiron.qov.co !
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E 2 ; : 4. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion
social y popular por cada uno de los micro territorios abordados por el
equipo
' - ~ 5. Planear con el equipo basico de salud 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 desarroliar en el sector salud y los diferentes sectores.
6. Realizar diagnostico individual o familiar, de acuerdo con la ficha
. unificada que se defina a nivel nacional.
7. Promover la afiliacion al sistema de salud en la poblacion intervenida, de |
. manera que al identificar-una persona ho afiliada al sistema se inicie el |
framite de afiliacion para que puedan acceder a los servicios de
proteccion social. : '

8.. Participar de las jornadas de salud en los micro territorios asignados
minimo 2. . ' ’ ;

9. Prestar los servicios de ‘salud {promocién de la 'salud, educacion,
prevencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos), de dcuerdo con las necesidades identificadas, y realizar la
canalizacion a otros servicios de la red de atencién. . T

10. Inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados,.con as
prioridades en salud publicay aquellos que ocasionen-un aito impacto en
saiud publica. - . s "

11. Realizar la digjtacion de instrumentos que se requieran de acuerdo con
las acciones desarrolladas en cada micro territorio asignade, minimo 2.

12. Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por ia ESE y realizar
las evaluaciones periodicas de conocimiento cientifico y administrativo.

13. Mantener la reserva profesional sobre la informacion” que le desea
suministrada o que liegara a conocer con ocasion del desarrollo del objeto
del contrato e PR .

14. Dar buen uso a los bienes o elementos que se le proporcicnen para la
ejecucion del contrato y devolverlos en optimas condiciones'al finalizar el
Contratﬂ; i I_ E

15. Presentar informe de actividades de manera mensual,.de acuerdo con

" |os lineamientos otorgados por el ministerio o al ser requeridos por el
supervisor del contrato. , on i T
. 16. Durante el desarrollo de las ‘actividades e! profesional a targo hara uso
y manejo de su propio material personal como equipos electronicos y
demas implementos {computador, laptop, etc.)- para la ejecucion de su, 3
w ‘cabal y cumplimiento de sus funciones. ' Cw
17. Portar el uniforme y escarapela institucional durante el desarrolle de las
actividades.
18. Las demas actividades que surjan para el total cumplimiento del objeto
. ' contractual. : i
1.6. VALOR TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESpS
: j 8 ! "MICTE ($33.250.000)

. 4.7.RUBRO -OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P. 2.45.02.09.01.03.08 5
PRESUPUESTAL b g : :

L ANEXO SOLICITUD DE CDP .
FEG‘HA > 1. ' T 17 de marzo del 2026- i "

B . RESPONSABLES

' : RUBEN ANDRES REYES RUEDA _
FIRMA . DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS

pE ) (i ot b
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LA DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL DE LA CLINICA GIRON E.S.E.

CERT!FICA:

Que, revisada la planta de personal de la Clinica Girén E.S.E., se pudo establecer
que no cuenta con personal que pueda desarrollar la actividad relacionada con la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DENTRO
DEL MARCO DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN
EL MUNICIPIO DE GIRON 6 razon por la cual se requiere de una persona hatural
y/o jurldica para cumplir con dicha actividad. : ; @ s

De igual forma certifica que la necesidad a satisfacerse se encuentra contemplada
en el plan anual de adquisiciones de bienes y servicios de la entidad para el afio
20286. ' ¢ . : P

Dada en San Juan Girén, el dia 17 de marzo de 2026.

\
IONICA'SILVA SAPACHO
.~ DIRECTOR ADMINISTRATIVO GENERAL
CLINICA GIRON E.S.E. .

NIT: 820203242 DIRECCION: CI. 33 # 25-38, Giron .
TELEFONO: 5531312 ext. 101 CORREO: neia@clinicagiron.qov.co
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Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO PARA SOLICITUD DE CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -

Girén, 17 de marzo de 2026 -

Sefores:
OFICINA DE PRESUPUESTO -
Clinica Giron E.S.E.

Dé manera atenta me permito solicitar se expida Certificado de Dlspombmdad Presupuestaf para o0 &
iniciar el proceso de contratacién con las siguientes especificaciones:

._FECHA DE: SOL[(%ITUD_: ' ; "17 de marzo de 2026
JDEPENDENCIA. = ¢ .
SOLICITANTE: . DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS *

# . RESOLUCION _

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = X

L . o w0 OTROS (CUAL)

g | s S s, & PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

: T L PSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 696

OBJETQ.CONTRATADO: de 2025 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y OPERACION

. ... 7 | DELOSEQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE

- GIRON 6

. VIGENC]A s PLAZO DE SIETE (7) I‘JIESES contados a partir de la su‘scrtpclon del acta de
B 4 EJECUC]ON ; inicio. ‘

OTRO_S 'SERVICIOS SANITARIOS N.C. P

SUBCUENTA: 2.4.5.02.09.01.03.08

L

-

TﬁElNTA Y TRES MILLONES DOSCIEI;JTQS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE {$33.250.000) - .-

| Atentamente, ' .. o 2 g

()

VIARIA DEL PILAR{FLOREZ GALVIS
GERENTE

‘ RUBEN ANDRES REYES RUE : :
D]RECC!ON OPERATIVA SERVICIOS AMB LATORIOS
: CLiNICA GIRON E.S.E.

‘NIT: 890203242 DIRECCION: CI. 33 # 25-36, Giron .
TELEFONO: £531312 ext. 101 CORREOQ: gerencia@clinicagiron.gov.co.



rogresa la Salud

*

R e s

\\\%/// CLINICA GIRON....

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DE LA GLINICA GIRON ESE.:

- CERTIFICA:

Dada en San Juzn Girén el 17 de marzo de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente, ' : . i

B-CARLOS SANABRIA MANTILLA
DIRECTOR FINANGIERO
CLINICA GIRON E.S.E.

® ge‘rencia@clinECagiron.gov.cq' - . o CLINICA GIRON E.S.E.
& 607615 - 9800 ~ : ' °  Progresa la salud
® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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Progresa lasalvd . . "

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL
Niamero: 26-00459

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia Flscal emste Dlspombllldad en los
siguientes rubros: T

__ RUBRO ﬂ-?_EIéEEE___ o __VALOR
' 124.5.02.09.01.03.08 ! Otros servicios samtarlos nep. . . 33,250,000.00{

. Total Dlspombiltdad “ : 33,250,000.00

; ¢ . ‘ i/
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES COMO PSICOLOGO DENTRO DEL
' MARCO DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA CDNFDRMACION ¥

OPERACI(')N DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD. EN EL MUNICIPIO DE GIRCN 6

i

" Se expide en Giron, en Marzo 17 de 2026

J CARLOS SANABRIA MANTILLA %
Director Financiero ” :
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‘ CLINICA GIRONES.E.’ N o
cLiNICA Fecha de Aprobacion: 2710512025
GIRON.., : __DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
5 T S (g _F'rli:'acgsb:’::JURQ_E?}CAY'CONTRATACION
FORMATQ ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
FECHA: | 17 de marzo del 2026 .. OFICINA * [ DIRECGION OPERATIVA SERVICIOS o
_ * GESTORA: . | - AMBULATORIOS
RUBEN ANDRES REYES RUEDA -

JEFE DEL: AREA:

Tl T 5 11 b <

~ ESTUDIOS PREVIOS. .

En cumplimento a los principios de la funcién administrativa de que trata el Articulo 209 de la Constitucién
polftica de Colombia, la Resolucion 5185 de 2013 Expedia por el Ministerio de Salud y Proteccion Secial- |
! y lo dispuesio en el Manual Interno de Contratacion de fa CLINICA GIRON E.S.E, entre los cuales se
encuentran los principios del debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad; participacion,
transparencia, responsabilidad, publicidad, coordinacion, eficacia, eficiencia, economia y celeridad: me
permito allegar para su conocimiento el estudio de conveniencia y oportunidad, para la celebracién del
confrato cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON 6. s

L B
i

~ . 1. DEFINICION-DE, LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER |
ST Lot 0T U7 CON LA GONTRATACION.: - ™=~ ™ 35 0

= S

La CLINICA GIRON E.S.E., es una Empresa Social del Estado g Nivel Municipal que constituye una
categorfa especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, con Régimen.juridico que la ley establecié como régimen de contratacion
privada; adoptados y contenidos en el Acuerdo No. 016 del 30 de septiembre 2020.

Que, la Ley 100 de 1993 seiiala como uno de los fundamentos del servicio publico de la salud en su
‘numeral 3 del articulo 152 !a proteccion integral, donde los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud deben brindar atencion en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad,
+ -] oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan
Obligatorio de Salud. ’ ¥ '

Que, de acuerdo con lo establecido en el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud, "La salud es un estado de completo bienestar flsico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afectiones 0 enfermedades”, razén por la cual, como Empresa Sccial del Estado que presta seyvicios
de salud, se hace necesaria la contratacion de personal tanto profesional como de apoyo a la gestion,
para el cumplimiento de finalidad establecida por la-OMS. . ‘ E

En ese sentido, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categorfa especial de ehtidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y ‘aytonomia administrativa, creadas o
recrganizadas por la Ley, ordenanzas departamentales o acuerdos municipales, su objeto sera-la
p‘restécién de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. ' : -

Que de conformidad con 10 establecido en el articulo 195 numeral 6 de la Ley de 1993, articulo 16 del
decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la ley 1150 de 2007, las empresas sociales del estado en materta

de contratacién se regiran por el derecho privado, aplicando discrecionaimente, utilizar las clausulas
excepcionales prevista en el estatuto general de ia confiratacion de la administracion publica.

| Que !a Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a‘la salud, estableciendo en su
articulo- 2 que el goce de’ éste se garantiza con su prestacién .como servicio publico esencial, |
correspondiéndole al estado la direccion, supervisién, organizacién, regulacion, coordinacion y ia
adopcion de politicas que permitan asegurar la igualdad de trato y oportunidades. para acceder a sus
distintos componentes. Y que es la’ creciente demanda de acceso a los servicios de salud, lo que
reacciona.sin duda una problematica’ parcial en el acceso oportuno.

Adicionalmente entidad dentro de su planta de personal no cuenta con el suficiente personal asistencial,
administrativo y operativo que cubra las: necesidades y las funciones legalmente asignada c¢omo |

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #25-36, Girdn |
TELEFONO: 6531312 ext_101 CORREOQ: gerencia@clinicagiron.gov.co
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i o s : : Proceso: _JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD,

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER
; S . CON LA CONTRATACION. C

o

institucion hospitalaria, lo cual puede suplirse mediante la seleccion de contratistas a través de Contrato
i _de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo 2 la Gestion, con capacidad, idoneidad y experiencia,
de manera tal que sin perjuicioc de su autonomia, disponibilidad de hora y el volumen de actividades |
realizadas, nos permite dar cubrimiento permanente y oportunoc a la totalidad de los servicios asistenciales
y administrativos. - : :

£] desarrollo, seguimiento ¥ reporte de las actividades adelantadas por los Equipos Bésicos de Salud, en
el marco dé lo estabiecido en [a Resolucidn la Resolucion 0896 de 2025, implica la destion, consolidacién,
validacion y presentacion oportuna de un volumen significativoe de Informacién técnica, administrativa y
operativa, la cual debe cumplir estrictamente con los lineamientos, formatos, cronogramas Y criterios
definidos por el Ministerio de Saiud y Proteccion Social. '

Dicha informacién comprende, entre otros aspectos, el registro detallado de actividades territoriales,
acciones de promocion y prevencion, caracterizacion de la poblacién, seguimiento a indicaderes, soportes
documentales, reportes periddicos y evidencias de cumplimiento, lo que representa una carga ‘adicional
y permanente para el personal asistencial y administralivo existente. Esta situacion limita la capacidad
operativa interna para atender de manera oportuna y eficiente los requerimientos de reporte, sin afectar |.
el normal desarrollo de las-actividades misionales en la’prestacion de 108 servicios de salud. En-este
contexto, se hace necesaria la celebration de un contrato de. prestacion de servicios, permitiendo |-
garantizar la calidad, veracidad y oportunidad de los reportes exigidos por la normatividgd'vigente,

| Este apoyo resulta fundamental para asegurar el cumplimiento integral de los lineamientos técnicos y
administrativos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, minimizar riesgos de
‘incumplimiento, observaciones o requerimientos per parte de los entes de control, y asegurar la adecuada
ejecucién del programa durante la presente vigencia. Es vital brindar apoyo al coordinador del proceso,
debido al alto volumen de documentacion que se genera en el desarrollo de las actividades de los Equipos

Basicos de Salud, asl como a la exigencia permanente de consolidacion, revisian y cargue de informacion
en los sistemas y plataformas definidas por ei Ministeric de Salud y Proteccion Social. ;

Con base en lo anterior la entidad requiére contratar el proceso para la operacion de los equipos basices
en salud conforme al contenido en el lineamiento de fortalecimiento de la gestion territorial en APS,
equipos basices en salud; conformacion, operacion y seguimiento de los equipos, basicos en el.municipio
de' Giron, municipalidad que fue priorizada en la resolucion descrits anteriormente, a través de la
confirmacion de los equipos basicos en’ salud en los. micro territorios previamente identificados, en €l
Sector Urbano. . : : :

. De acuerdo con lo anterior la conformacion y operacion de equipcs basicos de salud se establece como
una prioridad para propender por la garantla del derecho fundamental a la salud de las personas, famillas
o y corunidades en los territorios. La estructura,_organizacién y dinémica de estos equipos respondera a
las cargcteriéticas de la comunidad y a las condiciones socio culfurales, ambientales, demograficas con

respuestas favorezcan el acceso de la poblacion a fos servicios de salud, la integracién entre g.ervic‘ios y

| modalidadés de atenciéon en salud y 1a articulacion intersectorial para el desarrollo de acciones
complementarias desde los otros sectores que fortalezean el‘cuidado de la salud y ia afectacion positiva |
de-determinantes sociales de la salud.

Que péra cubrir la necesidad planteada para la prestacion de servicios la entidad estatal podra contratar |
directamente con la persona natural o jurldica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y
que haya demostg‘ado la idoneidad y experiencia directamente re[acionada con el area de que se lrate,
sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas., Por lo anterior, se resalta la
necesidad de contratar los servicios de apoyo a la gestion'y técnicos para Jas tareas, actividades
inherentes al servicio de safud-comunitario solicitado por la ESE con miras @ cumplir con los indicadores
y metas planteadas con la oportunidad de la prestacion de los'servicios de, salud en su componente de:
salud pablica y la calidad en la atencién para cubrir la demanda servicios en salud durante el plazo que |
se requiere. . e : \ ' )

4 & L ’ % i 2

Los equipos basicos de salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prastadores-de

servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma permanente y sister'né_tica para 8l
— = :
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. FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y*OPORTUNIDAD

1 DEFINICIDN DE LA NECESIDAD ‘QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER
e e vy CONLAGONTRATACION TR e

3 |-
¥ =

cuidado mtegral de salud de Ias personas ¥ familias por curso de wda en. ios dlferentes entornos bajo el
X enfoque d[ferencfal poblacional y territorial, en el marco de la estrategla de atencion primaria en salud, -

Estos equ:pos garantlzaq el contacto permanente con Ias personas, familias y comumdades para. e[ L
acceso ‘a la atencion en salud, incluyendo la valoracién integral, para la promocién de Ja salud y la |
deteccion temprana de alteraciones, protecmén especifica, diagnostico y tratamiento. Prestaran servicios
a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad. extramural, con la
articulacién para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes. Se adelanta el presente proceso
feniendo en cuenta que la Cllmca Girén E.S.E., no cuenta con el personal suficiente para operativizar y
garantizar la ejecucidn y el desarrollo de las actividades conforme a los lineamientes pdra la organizacién
y operacion de los equipos basicos de salud, razon por la cual se hace necesaria la contratacion de
personal, para dar cumplimiente a lo dispuesto en la Resolucién No. 696 del 2025 expedida por el
‘Ministerio de Salud'y Proteccion Social.

En la resolucion 696 del 2025 en el anexo financiero. se indica la conformacion de un équipo para la
atencion de la comunidad en la.parte urbana, el cual se conforma -por 3 auxiliares de- enfermerfa '1 Jefe
de enfermeria, 0,5 médico y 0,5 Ps:cologo asl mismo indica el valor por perr" il.

'PROPUESTA DEVALOR DE UN EQUIPO BASICO POR MES- AMPLIAC!ON URBANO s i
: : =
(e pg‘;’sd;ﬁ:g fgn- VALO_R UN!'{ARIO-‘ ."VALOR DE unm EQUIPO )
. ' : POR PERFIL' | BAS!CO POR MES .
o E g ® EQUIPO - % = s
_lAuxiliares enfermeria {3 auxiliares) ' 3 T 52500000 . S 7.500-000 % !
-i?mfesi(maide enfermeria - ’ 1 - S 6.000.000 S 6.000.000
‘_i""e‘““’ - v o BB ' $7.500.000 $ 3.750.000 ; .
= wli : . )
Plicologo 05 e 1 $ 4.750.000 S 2.375.000 =
~ ' | En consecuencla resulia evidente la conveniencia y oportumdad de ' celebrar un contrato de

. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGQ DENTRO DEL MARCO DE LA

RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA.CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS
' | BASICOSEN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON 6 Para la anualidad 2026, pues, la CLINICA GIRON
"1 ESE, en-ejecucion de su inision, esto es, Prestar el Servicio de Salud con Responsabilidad, Compromiso,
Transparencia, Eficlencia, Eﬁcac;a y Calidad dando cUmplimiento a las directrices gerenciales y en
especial a los procesos admlmstratwos y aststenc;aies de la Institucién, dando cumplimiento a la
normatlwdad ambiental vigente y evitar responsabtlldades penales, disciplinarias o fiscales dei jefe de
esta Unidad Admlnlstratwa .

Fiy o il Bt 2 DESCRiPCIGN DEL.OBJETO A- CONTRATAR CON SUS ESF’ECIFICACIONES

=

SR ok ESENCIALES Y-LA; lDENTIFICACION DEL: GONTRATO“A CELEBRAR T

. ; PRESTACION DE SERWC!OS PROFES!ONALES COMO PSICOLOGO

2.1 OBJETO DEL |. DENTRO DEL MIARCO DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA
CONTRATO = | LA CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BAS!{;‘OS EN
wogow ' SALUD EN EL MUNICFPIO DE GIRON 6

EL CONTRATANTE 86 Gompromets para con EL CONTRATISTA a:

2.2, T 1. Cancelar oporiunamente el valor pactado en el presente proceso de
OBLIGACIONES |- - contratacion, de-acuerdo con la forma de pago, previa presentacion de
DE LA CLINICA ~ la documentacion requerida para_el.pago y visto bueno del supervisor
. GIRON E.S.E. * del contrato. ®

2. Ejercer la funcién de coordinacion de la Supervls:on Vigilancia y control
en el cumplimiento cabal del objeto contratado.

W NIT 890203242 DIRECC!ON: Cl 334 25- 36 'G:ron
TELEFONGQ: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron. aovco
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i DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
3 Proceso: " JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

2. DESCRIPCION DEL ‘OBJETO.A CGNTRATAR, CON.SUS. ESPECIFICAC!ONES
' ESENCI'ALES Y- LA IDENTIF[CACI@N DEL C@NTRA‘TO A CELEBRAB

3.

F’restarle toda la colaborac:lon al CONTRAT[STA para que el objeto del
contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente
documento. \
Tener en cuenta las observacmnes y recomendaciones pertinentes que
EL CONTRATISTA le formule en desarrolio de la ejecucion del objeto
del contrato. "

Exigir la ejecucion idonea del objeto del contrato.

Verificar que se cumplan todas vy cada una de las obligaciones
contratadas. :

Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objete.
contractual. -

e
OBLIGACIONES
GENERALES

Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, ‘oportunidad y
economia procesal, ademas se. obliga a -cumplir con las
especificaciones particulares del presente proceso contractual;

Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacién de cualquier ofra

informacion que  considere necesaria para la presentacion de la

propuesta vy la ejecucidn completa: de| objeto;

Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cua!quler
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las |,
actuaciones del Aliade tanto en la etapa precontractual como en la |
contractual y pos contractual; :

Se obliga a asumir en forma total y exclusiva Ig responsabilidad que
puega derivarse de la ejecucion del presente contratg, cualquiera que
sea la modalidad que adopte, incluyendo cualquier resporisabilidad por
cualquier dafo que se cause a la Clinica o a terceros; '

Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente
contratacion;

Debera prestar los servicios reqheridos dentro de Ios plazos que para

tal fin d]sponga la Clinica.;

Se obliga a que garantizar el cumphmiento del objeto contractual;

Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacmn al Slstema de
Seduridad Social Integral; ;

Cumplira con -todas Ias obligaciones pre\nstas -en las condiclones
contractuales, estudios de oportunidad y ‘converiericia, -relacionados
con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual empleara
todos los recursos técnicos, econémicos, fisicos y logistices necesarios

~ para el normal desarrollo del objeto contractual;

10.

11.
12,
18,
. 14,

"15.

Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en-lo que sea necesario para
que el objeto del contrato se cumpla, conforme a las catracteristicas' y
especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral
de la contrata_c:on

Acatara las instrucciones que le |mparta la Clinica Glrdm E.SE,a traves
del supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;

Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Climca
Girén E.8.E por conducto del supervisor del confrato; ‘
Indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el mcumpllmlento de
las obligaciones que sean de su cargo; j
Informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo
del objeto contractual;’ _

Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de 10s

plazos convénidos'y con los soportes requeridos; -

NIT: 890203242DIRECCION' CL 33#25 36 G|ron ‘ - oty

TELEFONC: 6531312 ext. 101 CORREOC: g_e_f‘enc:a@cﬂmcag;‘ron.goggg
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FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD '

2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS. ESPECIFICACIONES
- ESENCIALES Y LA IDENTIFICAC{ON DEL CDNTRATO‘A CELEBRAR

- n

v . 16. Presentar los documentos ex:gldos dentro del plazo estableordo Y.

' ' cumplir con los requisitos exigidos como condlc:on previa e
indispensable para iniciar el contrato; -

17. Acatar las instrucciones que -realice la persona enc'argada de la
supervision del contrato sin que ello, pueda Tnterpretarse como
subordinacién o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad v seguridad industrial

_ para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hublere jugar, de
conformidad a la normatividad vigente; i

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los’ actos u

* omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a terceros; -
. 21. Asumir en su totalidad Jos impuesios y contribuciones a que hubie,ra
‘lugar en razon o con ocasion de la ce[ebracaén, ejecucién, liquidacién
y/o pago del contrato; . '

22, No acceder a peticiones c amenazas de grupos que acttien por fuera
de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algtn acto de hecho.

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la. presente

.~ contratacion, debera ceiiirse al ‘presupuesto oflclal senalado por la
- CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion;

24. Suministrar toda la informacion que la entldadiContratante Ie reqmera

25. Atender fodos  los requerimientos admtmstratwos técnicos "y
profesionales emanadoes por la C[lnlca Girén E.S.E. ’

) _ ~ 26. Las demas que se derives de |a naturaleza del contrato y que garantlcen
.su cabal y oportuna ejecucién,

1

il . 1. Brindar atencién psic_csocial segun remisiones realizadas p@r,el-equlbd
' de profesionales en los territorios asignados minimo 2. :
2. Fortalecer. y/o dar continuidad al proceso cie caracterizacion
individual, familiar vy comunltarlo en Ios microterritorios
asignados minimo'2. 3
a 3 Apoyar la realizacion de los talleres de manejoydlhgenmamlento
de formatos, documentos y plataformas correspondientés. |
o 4, Convocar implementar y realizar seguimiento a espacios de
pamcipacmn social y popular -por cada; uno de los hicro
s " territorios abordados por el equipo -
: 24 | 5. Planearconel equipo basico de salud el plan integral del cuidado,
" | OBLIGACIONES |
ESPECIFICAS |- primario individual, familiar y comunitario con base en los
‘ : resultados .de la caracterizacion, identificandé y articulande las
diferentes intervenciones a desarroliar en el sector sajud vy los
diferentes sectores. -
. 6. Realizar diagndstico individual o familiar, de acuerdo con la f‘cha
unificada que 'se defina a nivel nacional.
7. Promover la afiliacién al sistema de salud en la poblacién
" intervenida, de manera que al identificar una persona no afiliada
al sistema se inicie el tramité de aflilac:on para que puedan acceder
a los servicios dé.proteccion social.
% 5, & 8.  Participar de las jornadas de salud en los micro territorios as:gnados v
| - g m1n|m02 £ ' '

N!T 890203242 DIRECC!C'N: Cl 33 # 25-36 Girén -
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2. -pEs_cmpmoN*DEL‘ OBJETO'A CONTRATAR, CON SUS 'Es-,raecgsl_c;;cmnes
.. ESENCIALES,Y LA IDENTIFICAC iON DEL ?ON'FRA'EQ.A' CELEBRAR

g. Prestar los servicios de _sélud ‘(promoci'c')n de la salud, educacion,
prevencidn de la enfermedad, tratamiento, rehahilitacion ¥ ¢uidados
paﬁativqs), de acuerdo con las necesidades identificadas, ¥ realizar 13| -

canalizacion a otros servicios de |2 red de atencion. ,
-a la demanda de servicios de los eventos relacionades, con fas

10. Indugir
sionen un alto impacto en salud

prioridades en salud publicay aguellos que oc2

publica. i _
ntos que Se requieran de acuerdo con las

11. Realizar l2 digitacién de instrume

acciones desarroliadas en cada micro territorio asignado, minimo 2.
12, Asistir a 1as diferentes capacitaciones prpgraquas por la ESE Y
realizar 1as evaluaciones periodicas de conocimiento ‘cientifico ¥

administrativo. _
13. Mantener la reserva profesio
suministrada 0 qué liegara-a conocer con ocasion
del obijeto del contrato o
14, Dar buen uso @ los bienes O elementos que S€ le proporcionen
para |a ejecucion del contrato Y devolverlos en optimas

condiciones 31 finalizar el contrato. )
de actividades de manera mensual, ‘de

r el ministerio © al ser

nal sobre 1a informacion que jé desea
del desarrollo

15. Presentar informe
acuerdo ccon los lineamientos otorgados po

requeridos por &l supervisor del contrato-. ey
' 16. purante el desarrollo de las actividades el profesional-a cargo

hard usoy manejo de al personal como equipos
electronicos Y demas im etc,) parala

. ejecucion de su cabal y cum ,
17. Portar el uniforme- ¥ escarapeld institucional durante el desarrollo de

o e actividades.
18, Las demas actividades que surjan

contractua'..

para el total cumplimiento del objeto ;

nes.

ra el futuro un coritrato con 1as siguientes condicio

Se proyecta ba
3.4 TIPOLQGIA DEL CONTRATO: Contrat®,
3.2.MODO DE CONTRATAc;iON-. Contratacion Direct?
3.3.PLAZOD

E EJEGUGION: SIETE (7Y MESES (_:ontad
inicio.

3.4.VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIE

PESOS MICTE ($33.250.000')

3.5 LUGAR DE EJECUCION: Jurisdiccion de Girdn {Santander) : :

_3;6’.FORN‘[A DE PAGO: EL CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA el valor del presente

contrato ask: SIETE (7) PAGOS PARCIALES de CUATRO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA ML PESOS MICTE ($4.‘(50.000), mediante prese‘ntacic'm de acta de recibido ¥
pago parcial y/o acta de Tecibido y page final (segun sea el caso), informe de supervision ¥ si
esla termihacién de! contrato e acta de fiquidacion; para efectos de pago debera acreditarse
previamente'con la firma del supervisor, que todos los tramites administrativos, técnicos ¥
asistenciales s€ encﬂentfen apazy salvo y al dia {Els Historias clinicas debidamente cgrradas‘
grdenes socializadas.€ informadas al referente del equipo de trabajo, informes‘ejecutivos y de

4 impacto; entre otros). PARAGRAFO PRIMERO: i6n de cada cuenta ademas

. delas actas de recibido y pago parcial 0 acta de recibido y pago final (segun sed el caso),

ntrato de Prestacion de gServicios ;

[

T
cion del acta de

os a partir de ta suscrip

NTOS GINCUENTA L

pre v T

preT T

Fi i LMt a5 A T
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Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION -

FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y. OPORTUNIDAD

.2 DESCR]PGION DEL OBJETO A CONTRATAR CON sUS ESPECIFICACIONES :
s Sy ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CGNTRATO A CELEBRAR

3 7 .debera entregar el infarme de supervisién” ‘r’ irmado, y si es |a termmacicn del contrato el acta“
de liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facturas de cobro debidamente legalizada,
informe de actividades con anexos, copia ‘del pago al sistema de segufidad social integral | -
recibido a satisfaccion por parte de la CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacion de las
cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos o su presentacion extemporanea,
exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses ‘moratorios. PARAGRAFO
SEGUNDQ:; En caso de terminacion anticlpada 0 ejecucién parcial sclo habra lugar-al pago.
proporcional de las actividades de prestacién efectiva del objeto contractual. La-terminacion
anticipada |la debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacion-minima de 15 dias a la fecha
en que se requiera se haga efectiva la terminacion. PARAGRAFQ TERCERO: Todos los
pagos estan sujetos a la existencia de|] PAC por parte de. Tesorerfa de la enfidad,
PARAGRAFO CUARTQ: En ef vaior pactado en esta clausula, se entienden incluidos los |
costos directos e indirectos que ocasione la e}ecucién del presente contrato.

4, FUN DAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN'LA. MOBAL]DAE} DE’SELECCIG)N 3

La Junta Directiva de Ia CLINICA GIRON E.S.E. mediante Acuerdo de Junta directiva No. 016 dal
2020, faculta en su Articulo 11 al Gerente para suscribir todo tipo de convenio yio contrato. ‘Esta
'facultad implica seleccionar, adjuntar, celebrar, suspender, liquidar, aclarar, adicionar el valor y el plaze.
de los contratos, generar las ordenes de pago y en general expedir, los correspondientes actos
-administrativos que se produzcan con motivo u ocasion de la acfividad contractual que se adelante en
icump[imlento de la misién y funciones propias dentro del valor establecido . ;

El Artfculo 13 de la Ley 1150 de 2007, “Por medio de la cual se :’nrroducen medidas para la eficiencia

Y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion

.|} con Reclirsos Publicos”, indica que: “Articuio 13. Principios generales de la actividad contractual -
para entidades no sometidas al Estatuto General de Contratacién -de la Administracion.
Pubhca Las entidades estatales que por dfspos;cfén legal cuenten con un régimen contractual
‘ excepcronaf al del Estatuto General de Contratacidn de la Administracion Pablica, aplicaran en
desatrollo de su actividad contracttial, acorde con su régimen legal especial, los principjos de la funcion
administrativa y de la gestién’ fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de ia Constitucion Polftica,

respectwamente segin sea el caso y estarén sometidas al rég;men de Inhabilidades e
mcompat:bmdades previsto legalmente para la contratacion estatal”,

Dispone la Ley 100 de 1993 en su articulo 194, respecto de la naturaleza de lds Empresas SOCIE|@S
del Estado

ART!'CULO 194.-Naturaieza. Regfamentado por el Decrefo Nao;onaf 1876 de 1994. La
presiacron de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales,
se hard principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una
caregona especial de entidad ptblica descentralizada, con personeria, jurfdica, patrimonio

. propio y autonomfia adminisirativa, creadas por la ley o por lag asambleas o-concejos, segin
el caso, somef:das al régimen juridico previsto en este capiftlo.

De igual forma, el m|smo compliado normativo en el numeral 6 del articulo 195 establece que el
regimen juridico de las E.S.E. en materia contractual:

. 6. En materia contractual se regira por el derecho privade, pero podra discrecionalmente
, ulilizar las’cldusulas exorbftantes previstas en el estatuto general de contratacion de la.| ,
administracién publica. :

| Que la Sala de Consulta y del SerV|c|o Civil del Consejo de Estado- mediante concepto 1223 del 6 de
Abril del 2000, establecio: .

..En principio, por serfas empresas saciales de! estado entrdades estafafes ¥ constituir fa !ey :
80 un estatuto denominado "Genéral de Contratacion de, la Admm.fst‘racmn Pablica, pudiera
concluirse que su aplicacion es universal para toda clase de entes pablicos; sin emba[go {al -

N!T 890203242 D!RECC!ON Cl 33#25«36 G|ron
TELEFONO: 6531312 exi. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.qov.co
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4., FUNDAMENTOS JURiDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECEION ‘

apreciacion no se compadece con la potestad del feg:s!ador para estab!ecer excepcrones 2 tal
régimen, como lo hizo en el caso de estas empresas. : : j

E! carédcter ,excepcional de la regulacion se reflgja inequ!vocamenfe en fla focucion.

‘discreclonalmente”, ya que mientras los demés confratos estatales deben, dé manera| |

general, contener tales cléusulias, en los sometidos al régimen de ias. empresas socrafes sélo |
s Se pactaran cuando asi esfas lo dispongan (...)"

Guardando coherencia con lo expuesto, el Consejo de Estado en dicho concepto, concl.uy.é que:

En consecuencia, por voluntad del legisiador, ni los principios de Ia contratacion estatal, ni
normas distintas a las que. regulan las cldusulas exorbitantes, deben apiicarse
) obligaforlamente por las empresas sociales del Estado. Es forzoso concluir entonces, que el

. régimen de contratacion de estas empresas es de derecho privado, con aplicacion excepcfona.!
de las clausulas mencionadas. ‘

Posicién que fuere reiterada en la Consulta N""l.127 del 20 de agosto de 1998, segun la cual:

“Por regla general, en materia de conltratacion las Empresas Sociales del Estado se rigen por
las normas ordindrias de ‘derecho comercial o civil. En el caso de qué discrecionaiments,
dichas empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regiran por
las disposiciones de la ley 80 de 1993, Salvoen este aspecto Ios contratos seguirdn reguiados
porel derecho privado”,

No obstante, en la misma consulta,aclara que cuando tales empresas, hipotétiéamente.tuvieran que
celebrar los contratos a que se reflere el articulo 32 de Ia ley 80, no es pertinente dar aplicacion a
dISPOSIC!OHES distintas a las de derecho privado. _ , s

| En consideracion a lo hasta aqui esbozado y guardando observancla a lo estipulado en e] Acuerdo |
No; 016 de 2020 de Junta Directiva (Manual Interno de contratacion) de la CLINIGA G_‘-]RON E.S.E.,

esta contratacion debe llevarse a cabo mediante el procedimiento de CONTRATACION DIRECTA,
atendiendo a la naturaleza y al objeto. contractual, por ello, hay que remitirse concretamente al articulo

/ 27.2 concordante ton el articulo 29 que dispone: ARTICULO 29: NATURALEZA. Los siguientes | '
contratos que’ celebre la ESE lndependientem_-:-mte de su cuantia, podran. ser _p@lebrado%
_dlrectamente . . ' j :

26.6. De prestacmn de Servicios de Salud. '

J-28.2. Para la prestacion de servicios profesionales con personas naturaa'es 0 Juridicas y os de apoyO'
a la gestion correspondiendo a aquellos relacionados corr actividades artisticas, servicios tecnicos,
tecnoldgicas, asistenciales, aperattvos o logfsticos que no puedan cumplirse ‘con personai de la
planta de la E.S. E.

+

' - 5 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
Se pretende contribuira la reduccion de controversias jud[olaies y extrajudlciaies y lograr, que las partes
del contrato puedan hacer las pra\ns:ones necesarias para mitigar los riesgos. Por ello. se hace
necesario, estimar, t|p|f|cary cuantificar los riesgos pre\nmbles involucrados en la contratacion estatal

En virtud de lo anterior, la entidad manejara én este proceso contractual la MATRIZ DE RIESGOS segln
Ia Gula que para su elaboracion Implementé Colombla Compra Eficiente. ; ; .

NIT: 890203242 D!RECCION C[ 33 # 25 36 Gn’on
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" Sepresenta. | . .
] = cuando la .
@ & & g % Informacion | T, %’ § o
118 |E | ‘g | suministrada por resdltaa o |3 12 E | s
3 E EIJ_.\‘ g la entidad = ‘O }(‘g E < L
L ] ! i3]
e} errdnea o © S : ]
desactualizada. ;
5 | Se presenta s
g ° E c cuando e_l‘uso 0 Inadgcuada @ .2 &
2 |.o 5 |E=w|3C recoleccion de | seleccion del | :2 5| s 2
g IE |8 g Informacion .| contratista. | & |8 |< |2 '
= errada- : : = a2
Se presenta ' |
o = w0 = LA Y, o
B W = % cuando la existe |  Desequilibrio | © i - i
3°1% |§ {8 |g | laestimacion | econsmicodel | S [ 2 | & |8
2 | E = @ inadecuada de contrato. g2 o (2
n = X = : = |
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_ | _ .
. } ' = Se presenta _p A
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4 = c ] ol cuando existe “ o 5 & 5
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/ @ w18 ~ proveedores - ' =
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. cuando se OO ' k \
= ) [ ' i - ' -
. a c o) neqe-s[tan Controversias o - ;
. | 8 o |2 o servicios m— o {5 | _ ’
'8 | o . o .§ adicionales L2 5 g 2
@ 8- |o e ; contractuales 2.13 =z o
&5 LE c necesarios para R 8 =
y a £ |s 2 " : (liquidacién). | & .| £
t o gi1 la utilidad del :
) o objeto
I e ) il w contractual .
I ‘ Se presenta E . P
' : c © cuando existe : " G o)
— ‘0 o : R cumplimiento | g o .
B 12 .|5 |6 Insuficiencia de | oo RN T |5 | | B
B o 5. | 8 3] e o b del objeto = H wT |5
[} e = g & ; - .misional de la 5 = m = !
£ 3 O L I o profesionales =
. o > ESE. E
. ' ; especializados
i ' : . 3 i )
. " lLa forma de mitigacion de los mismo seré: A ; i
I N
' g o
b ¥
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t
Verificacion, ' “Veiifcar -
dols . mediante _
informacion - " A
1 |W | suministrada | € | &+ .2 | No | Gerencia c?nfrontaci ~ que se
@ s 8 o |5 | ESE ondelos | presente la
= por el ¥ |s |m L ,
contratista y ; ) documento neceﬁzdad._ _
la entidad ' : > ' 5
aportados. |
; Verificar t
Verificacion _ medjante | '
cuidadosa de " : una Cada vez P et
5 | w los g | S lo | no | ©erencla .|confrontaci; que se ; ‘
: {} | documentos | & | g | @ ESE ondelos | presentefa.| ‘
3 . aportados por = ; documento | necesidad. | - - '
: ' el contratista. } s -
. o [ aportados.
. B Verificar
N e _mediante .
1 : ; % 4 ' ' ; una ' '
Verificacion - ' * . |confrontact |
) cuidadosa de . : éndelos | Cadavez .
g jw los = 1o |8 |0 ‘No | ©erencia |documento| -quése a .
% - | documentos =3 § = ESE‘ s presente la
aportados por aportados, | necesidad.
el contratista. ' | presupuest| ”, :
i ! ; oytab!a
; 3 : : " g de
! : - honorarios. .
v ) ' e Realizar Un
' g ' : analisis-del
' ‘ sector '
verificando | :
: 2 R L Sl los valores | - : : '
% - Eiagorscmn 5 & ‘ . del Cada vez
; e 5 ‘Gerencia. | mercadoy que se
4|6 adeclljado 5 ug: c%' Na ESE asl realizar | presente la '
; . W [restdioge [ &, . unbuen | necesidad.
by i, mercado J - fundament . *
: ' o de lo que
. . : : =k se
.' ' ' [  pretende
. ' : contratar. *
3 '8
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Definir un
5 correcto
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contractual
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cual s adecud e
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nenor
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gue s€
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Bajo

o
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=
[0
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k=
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h=
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7. EL ANALISIS TECNICO, EcoN_tﬁmmo ¥ PRESDPUESTAL
N Fe - '

{ -

3. Ser civiimente ' capaz para c
celebrar contratos con el Estado. & ’
4, Acreditar el registro Gnico de| . _ ; G
talento humano en salud| '
. (RETHUS)
El contratista,. junto con la propuesta
debe aportar los siguientes requisitos:
« . Copia del Documento de [dentidad.
« Hoja de vida de la funcién publica.
¢ Declaracion de bienes y rentas.

Hoja de vida con soportes de PRESTACION DE SERWC"QS
 idoneidad. PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
» Tarjeta profesional (s aplica). DENTRO.DEL MARCODELA.
«  Fotocopia de diplomas que acrediten | RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA
estudios. . LA CONFORMACION Y OPERACION DE
s Certificados gue acrediten | LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL
- experiencia (contratos, actas de ~ MUNICIPIO DE GIRON 6.
liquidacion de contratos, |
certificaciones). .

¢« Declaracion de bienes y rentas
conflictos de interés Ley 2013 de
2019. '

« Carnet de vacunas.

’ ' « Certificado . de antecedentes
; * judiciales expedido por la policia
nacional vigente.

« Certificado de antecedentes sistema

"' registro - nacional- de medidas|- - K

.|. correctivas. YL

D » Cerlificado ., de Antecedentes

' Disciplinarios expedido por Ia

Procuraduria General de la Nacién,

: . vigente. . o

S ' " |e Copia . del Certificado de
antecedentes Fiscales expedido por
la Contraloria General de la
" Republica, vigente. | : N

« Concepto medico ocupacional.

» Certificacion de afiliacion al sistema _ o
- defseguridad social en salud y
pension. - : d

.

e Registro Unico Tributario RUT.
« Demas documentos que aplique
segun el perfil a centratar.

Soporte Econémico

, _ : i 3 _ ;
| se debe tener en cuentd que el talento humane que se contrata para EQUIPOS BASICOS EN K o
SALUD, los honorarios son designados por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ¢
conforme se consigno en el aparte de la necesidad, en el cuadro se sefiala el valor va a devengar
.- || el valor cada perfil. =

Soporte Presupuestal: ' : .

Que, para tal efecto, la CLINICA GIRON E.S.E cuenta. con los recursos necesarios para la
contratacion de los procesos, con cargo &l presupuesto de.la vigencia fiscal 2026, tal como consta
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestai No. 26-00470 de fecha 17 de marzo del 2026, con
cargo al RUBRO PRESUPUESTAL: OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P.
2.4.5,02.09.01.03.08 VALOR TREINTA Y TRES$ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS.M/CTE ($33.250.000), expedido, por la Direccién Financiera de la entidad.

' NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33#25-36, Giron .~
TELEFONO: 8531312 ext,_101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co



CLINICA GIRCN E.S.E. : =
CLiNICA . Fecha de Aprobacidn. 27/05i2025.
GIRON... ’ - DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
Progrenn s : . - Progeso: JURIDICA Y CONTRATACION

_ FORMATO ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y CPORTUNIDAD,

8. CONCLUSION:,

“Con la presentaicron de este estudio de conveniencia vy oportunidad queda evidenciada la existencia
de un requerimiento, para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO.
PSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 696 de 2025 QUE ORIENTA LA ;
CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIC '
DE GIRON 6, résultando entonces imprescindible adelantar el respectivo proceso de centratacion

tendiente a cumplir con los propésitos establecidos parala buena marcha y efectivo cumpllmlento de
tos cometidos de la entidad. %

- A il ot : $
RUBEN ANDRES REYES RUEDA ;
DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS |~ -

o Proyectd: Neyla Esperanza Delgédo Flérez abegada oficina juridica y conlratacion Clinica Girén M/‘

-

NIT: 890203242 D!RECCION CI 33 # 25- 36 Glron ,
TELEFONO: 6531312ext 101 CORREO: gerencia@gclinicagiren.qov.co
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CLINICA GIRON E.S.E. : ' .

CLIMICA ‘ Fechade Aprobacion; | 27/05/2025
GIRON,« - - _ DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL _
_Progesoi JURIDICA Y CONTRATACION

* _FORMATO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA __ ;

8an Juan Girén, 17 de marzo de 2026

Senor(a):

JIMMY FABIAN ROMERQ QUINTANA

CARRERA 33 # 86-76 APARTAMENTO 710 TORRE 2 CONDOMINIO CAC]QUE GOLD '
BUCARAMANGA SANTANDER ’ : *

Ref. Invitacién a presentar Propuesta para Contrato de Prestaciér’n de Servicios Profesicnales.

La CLINICA GIRON E.S.E. a fravés de la Oficina Juridica y de Contratacion de la Clinica Gtron E.S. E . 8e
permite invitarlo a presentar propuesta para la posible celebracién de un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO.PSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 696 de

© 2025 QUE ORIENTA LA CONFORMA CION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BAS!COS EN SALUD ENEL
MUNICIFIO DE GIRON 6.

De acuerdo a los parametros que a continuaciéﬁ se detallan: ; ; ; <

1. Brindar atencién psmosoc!al segun remisiones realizadas por el equlpo ds profesionales en los
territorios asignados minimo 2. f
2. Fortalecer y/o dar continuidad al procese de caractenzac;on individual, familiar ¥, ‘comunitario en los
microterritorios asignados minimo 2.
3. Apoyar la realizacion de los talleres de manejo v d;l:gencuamfento de formatos documentos Y.
plataformas correspondientes. !
" 4, Convocar, impiementar y realizar segwmlenta a espacios de participacion social y popufar por cada
uno de los micro territorios abordados por el equipo
5. Planear con el equipo basico de salud 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 desarrcllar en el sector salud y los diferentes sectores. .
6. Realizar diagnéstico individual o familiar, de acuerdo con !a ficha unificada que se deﬁna a nivel
. nacional.
. " 7.- Promover la afiliacion al sistgéma.de saiud en Iq poblacién intervenida, de manera que al identificar una
persona rio afiliada al sistema se inicle el trémite de afiliacion para que puedan acceder a los servicios'
de proleccion social. .

8. Participar de las jornadas de salud en los micro territorios asignados minimo 2.

9. . Prestar los servicios 'de salud (promocion de la salud, educacion, prevencion de |a enfermedad
tratamiento, -rehabilitacién y cuidados pahatwos} de acuerdo con las necesidades identificadas, y
realizar la canalizacion a otros servicios de la red de atencion.

10. inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados, con las pnondades en salud publlca y

. aguellos gue ccasionen un alto impacto en salud publica.

11. ‘Realizar la digitacién de instrumentos que se requ:eran de acuerdo con las acclones desarroiladas en
cada micro territorio aSignado minimo 2.

- 12, Asistir a las dlferentes capacitacionss programadas por laESEy reallzardas evaluacaones permd:cas
de conocimiento cientifico y administrativo.

13. Mantener la reserva profesicnal sobre la informacién que le desea suministrada o que [Iegara a conocer i
con ocasién del desarrolio del objeto del conirato

. 14. Dar buen uso a los bienes o elementos que se le proporcicnen para la ejecumon del contrato v

-devalverles en dptimas condiciohes al finalizar ¢l contrato.
_- . -15, Presentar informe de actividades de manera mensual; de acuerdo con los Ilneamlenlos otorgados por
L el ministerio o al ser requeridos por el supervisor del contrato.
16. Durante el desarrollo de las actividades el profesional a cargo hara uso y manejo de SU propio )
. " material personal como equipos electrénicos y demas implementos {computador, laptop, et¢.) para la
’ ejecucion de su cabal y cumplimiento de sus funciones. :
“17. Portar el uniforme y escarapela institucional durante el desamollo de las actividades.
. 18. Las demas actividade’s que surjan para el lotal cumplimiento dei obleto contractual

_ACTIVlDADES A DESARROLL;‘\R.
p En desarrollo del bbjeto que se prelende ejécﬁtar el confratista daberé realizar las siguientes actividades:

Las demas actividades que surjan para e! total cumplimiento del objeto cnntractuai
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Son obligaciones generales del contratista las siguientes:

1.8eobligaa obrar con [eailad buena fe, transparencla opartunidad y econoimia procesal, ademas se obliga a
cumplir con las especificaciones parltculares del presente proceso contractual; :
2. Se obliga @ asumir por su cuenta, la recopilaqén de cualquier otra informacién que considere necesaria para
. la presentacion de la propuesta y la ejecucion completa del objeto;
3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cualquier reclamacién proveniente de terceros
* que tenga como causa las acluaciones del Aliado tanto en la etapa precontractuai como en la contractual y pos
. contractual;

NiT: 890203242 DIRECCION Cl 33 # 25—36 Giron
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: geren clificagi
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CLINICA GIRON E.S.E.

cLinICA o Fecha de Aprobacion: 27/05/2025.
E:i?Nu4. DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
i ) ; Proceso: JURIDICA Y CONTRATAGION.
5 FORMATO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA '

: 4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de’la ejgcucion del
presente contrato, cualquiera que sea la modalidad que adople, incluyendo cualquier responsabilidad por
cualquier dafio que se cgus’e a la Clinica o a terceros; - -

" 5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente contratacion; :
6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal fin disponga la Clinica.;
7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual; :

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema de Seguridad Social Integral;
9. Cumplira con todas las .obligaciones previstas en las condiciones contractuales, esiudios de oportunidad vy
conveniencia, relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual empleara todos los
recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios para el normal desarrollo del objeto contractual;
10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla,
conforme & las caracteristicas y especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral de la
contratacion; i ;
1. Acatard las instrucciones que le imparta fa Clinica Girén, E.S.E, a través del supervisor designado, durante
la ejecucidn del contrato; = P :
12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica Girén E.S.E por conducto del supervisor

t

del contrato; g = . g
13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de las obligaciones gue sean de su
cargo; . ‘ '
14. informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo del objeto contractual; ' ‘
15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los plazos convenidos ¥ con Jos soportes
requeridos; ; : i
16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos exigidos como
. condicién previa e indispensable para iniciar el contrato; T

17. Acatar las instrucciones que reaiice la persona encargada de la supervision del contrate sin que ello pueda
interpretarse como subordinacion o dependencia: | 3 S

K 18. Aplicar y respetar las normas de bloseguridad 'y seguridad industrial para la ejecucion -del contrato. ;

acogiéndose-a las normas vigenies; : .
19. Presentar los certificados de pago de apories al sistema general de seguridad social, parafiscales y demas ' ;
aportes a que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente; : . 5
" 20. El conlrafista serd responsable anle las autoridades de los &ctos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desa;,rolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a lerceros;
: 21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar en razén o con ocasion de la
- celebracion, ejecucion, liguidacion y/o page del contrato, ’ '
22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos gue actien por fuera de la ley, con el fin de.obligar a hacer
u, omitir algiin acto de hechg. ; i 4
23. No podra $obrepasar los valores presupuestales para la presente contratacién, debera céfiirse al
presupuesto oficial sefialado por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion,
24. Suministrar toda la informacién que la entidad Contratante le requiera ' o
25, Las demds que se derives de la natlraleza del contrato y que garanticen su cabal y oporiuna gjecucion.

' DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA
!

i.os siguientes doctimentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la celebracion del
" contrato; : ’ :
* s
« Copia del Documento de Identidad. i
« Foja de vida de la funcion pablica de persona natural o juridica (Segun Corresponda). ;
) « Hojade vida con soportes de idoneidad. (si es una persona juridica, sera de quien vaya a ejecutar el objeto
contractual) , 4 3 : . i
. Certificado de antecedentes judiciaies expedido por |a pelicia naqicnai vigente. (si es persona juridica sera
) de! represente legal) ; w3
« Certificado de antecedentés sistema registro nacional de medidas correctivas. (si es persona juridica sera
t - del represente legal) 5 : ) '
' « Ceriificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, vigente. (si .
es persona juridica sera del represente legal) B _ ) L
» Copia del Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Confraloria General de la Republica,
. . vigente. (sies persona juridica sera del represente legal) - :
; _« Cerificacion de afillacién al sistema de seguridad social en salud y pension.
o ' « Registro Unico Tributario RUT (Fecha de expedicion reciente)
"« Cerlificado de existencia y representacion legal. (si s persona juridica).
En la carta de la propuesia se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, ias'cualqs se deberan -
sujeter a las especificaciones y exigencias previstas en los presenies términos y deberdn comprender en

especial las actividades descritas en el ajcance dél objeto. ;
+ Eltérmino de duracion
¢ * Precio estimado por el servicio
+ Forma de pago ‘ .
¢ Vigencia.de'la propuesta, la cual no podra ser inferior a un (1) mes.
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CLiNICA Fecha de Aprobacitn: 27/05/2025
GIRON,u ~_DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL -
e o Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION
FORMATO [NV[TACION A PRESENTAR PROPUESTA

TIEMPO DE EJECGUCION:

El tiempo ql.'le se tiene programada para que se ejecute el objeto a contratar es de SIETE (7) MESES, a partir '
de la legalizacién del contrato y Ia suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL-

1
El presupuesto cfc|al que la Entidad ha determinado para este trabajo es TREINTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($33.250.000) 3 ;

FORMA DE FAGO

EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presenie contrato asl SIETE (7) PAGOS
PARCIALES por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
{$4.750.000) que se haran mes vencido, mediante presentacibn de acta de recibido ¥ pago parcial y/o acta de
recibido y pago final {segiin sea el caso), informe de supervision y si es Ja terminacién del contrato el acta de
liquidacién. PARAGRAFO PRIMERO: Para la cancelacion de cada cuenta ademas de las actas de recibido y
pago parcial o acta de recibido y pago final (segiin sea el ¢aso), debera entregar el informe de supervision
firmado, y si es la terminacion del contrato el acta dé liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facluras de
cobro debidamente legalizada, informe de actividades con anexos, copia del pago al sistenia de seguridad social
integral recibido a satisfaccién por parte de la CLINICA GIRON E.$.E. La no presentacion de, las cuentas y/o
facluras de cobro y. los documentos anexos o su presentacion exlemporénea, exonera la CLIN[CA GIRON
E.S.E. del pago de intereses moratcrics. PARAGRAFO SEGUNDO: En’caso de terminacién anlicfpada 0
gjecucion parcial solo habra lugar al pago proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto
confractual. La tefminacion anticipada la debe solicitar el CONTRATISTA con unia antelacién minima de 15 dias-
a la fecha en que se requiera se haga efecliva la terminacion. PARAGRAFO TERCERO: Todos los pagos estan
sujetos a la existencia del PAC por parle de Tesoreria de la entidad. PARAGRAFQO CUARTO: En el valor
pactado en esta clausula, se entienden incluidos los costos direcios e indirectos que ccasione la ejecucion del
presente contrato.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener tndemne de cualquier rec[amamén proveniente de terceros,
que tenga como causa las actuaciones del contrahsla . .

ENTREGA DE LA PRCOPUESTA ’ s : "
La propuesla debera entregarse por parte del confratista con documentos exigidos pa!a este tipd de contraccion

de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

32_@._ ;

UBEN ANDRES REYES RUEDA"
DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS A ULATORIOS
CLINICA GIRON E.S.E;

. N!T 890203242 D!RECCION Cl. 33#25~36 Girém
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron. qov.co




Girén, 17 de marzo de 2026

Doctora:
RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
E.S.D. Clinica Girén

ASUNTO: Propuesta de Contratacion -~ PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION
69.6 de 2025 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON 6 _

De mi consideracion,

Yo, JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificada con C.C. N°® 1.098.623.093
de BUCARAMANGA, me comprometo a realizar las siguientes actividades
especificas;

1. Brindar atencién psicosocial seglin remisiones realizadas por el
equipo de profesionales en los territorios asignados minimo 2.

2. Fortalecer v/o dar continuidad al proceso de caracterizacion
individual, familiar ¥ comunitario en los microterritorios asignados
minimo 2.

3. Apoyar la realizacién de los talleres de manejo y diligenciamiento de
formatos, documentos ¥ plataformas correspondientes.

4. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de
participacién social y popular por cada uno de los micro territorios
abordados por el equipo

5. Planear con el equipo bédsico de salud el plan integral del cuidado
primario individual, familiar ¥ 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.

6. Realizar diagnéstico individual o familiar, de acuerdo con la ficha
unificada que se defina a nivel nacional.

7. Promover la afiliacion al sistema de salud en la poblacién intervenida,
de manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se
inicie el tramite de afiliacion para que puedan acceder a los servicios
de proteccién social.

8. Participar de las jornadas de salud en los micro territorios asignados
minimo 2.

9. Prestar los servicios de salud (promocion de la salud, educacién,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, y realizar la

canalizacion a otros servicios de la red de atencion.

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

11. Realizar la digitacién de instrumentos que se requieran de acuerdo con las acciones
desarrolladas en cada micro territorio asignado, minimo 2.

12. Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por la ESE y
realizar las evaluaciones periddicas de conocimiento cientifico y
administrativo.

13. Mantener la reserva profesional sobre ia informacién que le desea
suministrada o que llegara a conocer con ocasién del desarrollo del
objeto del contrato




14. Dar buen uso a los bienes o elementos que se le proporcionen para la
ejecucion del contrato y devolverlos en 6ptimas condiciones al
finalizar el contrato.

15. Presentar informe de actividades de manera mensual, de acuerdo con
los lineamientos otorgados por el ministerio o al ser requeridos por el
supervisor del contrato.

16. Durante el desarrollo de las actividades el profesional a cargo hara
uso y manejo de su propio material personal como equipos
clectronicos y deméas implementos (computador, laptop, etc.) para la
ejecucion de su cabal y cumplimiento de sus funciones.

17. Portar el uniforme y escarapela institucional durante el desarrolio de
las actividades.

18.Las demas actividades que surjan para el total cumplimiento del
objeto contractual.

Las demas actividades que surjan para el total cumplimiento del objeto contractual
Me comprometo acatar las actividades generales, sefialadas en la propuesta.
Bajo la gravedad de juramento, declaro que:

» No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con el Estado (Ley 80 de 1993, Art. 8).

* No tengo antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la
Nacién.

* Me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones
en régimen de independiente.

* Acepto la invitacién y manifiesto bajo la gravedad de juramentoe que no estoy
contratada en otros equipos basicos en salud de otro municipio.

* Me comprometo a ejecutar el contrato en su totalidad dentro del plazo
pactado.

* Acepto del valor de la propuesta para la prestacion de mis servicios de
TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($33.250.000) por el tiempo de SIETE (7) MESES

Atﬁﬁi E

JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA

C.C. No. 1.098.623.093 de BUCARAMANGA

Direccién: CARRERA 33 # 86-76 APARTAMENTO 710 TORRE 2 CONDOMINIO
CACIQUE GOLD

Teléfono: 3177521061
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PR:MERAPELU:SO
Fomero

c.C.

TTGRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

DEPTO SANTANDER

MUNICIPIO

MARQUE GON
BASICA SECU

DATOS PERSONALES

OUMENTO DE IDENTIFICAS!
X ce PAS

"EECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA MES Aﬂo

PAIS COLOMBIA

BUCARAMANGA

FORMACION AGADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 80, DE B
NDARIA Y MEDIA)

OUCAGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ SOSTGRADO)

FORMAT

0 COMPLETQ B

HOJA DE VIDA -

' (Leyes 1

CQuintana

on
(O No. 1oss62308

SEGUNDA CLASE @

"SEGUNDO APELLID

Persona Natural
q0 de 1995, 469 Y 4473 de 1998}

O (0 DE CASADA}

GENEROQ
FO) M

NUMERQ

DIRECCION DE CGRRESPDNDENCIA

CARRERA 33 8676 APTO 710 70

MUNICIPIO

TELEFONO

, i
DILIGENCIE ESTE PUNTC £ ESTRICTO ORDEN CRONOL(')G]CO‘ EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

G {(TECNICA)

ES (ESPEG!ALIZAC!ON'}

MODALIDAD'
ACADEMICA

EOUCACION paRA EL TRABAJO
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RELACIONE AL FBE.NTE gL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (=1 ESTAHA éiDO PREVISTAEN UNALEY)-

NOMBRE DE LOS gsTUDIOS O TITULo

NOMBRES -
Jimmy Fahian
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i

TERMINACION No. DE TARJETA
s | o] >
) [

T I

[}
SRE DE LOS ESTUDIOS " TERMINACION
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FORMATO COMPLETO | | "
HOJA DE VIDA ' -

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1Y
: L GRADUADD ; cr " TERMIN :
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS |—— NOM%’;EDELOS-ESTUD""S o TRMTATION ;
: S’f ‘NO O TiruLes OSTENJDOSI. MES - alO )
] x , » ~
CORPORACION ; PRIMERCS AUXILIOS '
INTERNACIONAL LIDERES | EDUCAGION INFORMAL 50 01 2026
LATINOAMERICA :  lferoepts '
X : '
CORPORACION , 3 R .
INTERNACIONAL LIDERES EDUGACION INFORMAL © 50 MANEJO ¥ GESTION DEL DUELO| © 01 ' 2078 ,
LATINOAMERICA - ‘ .
i T
« X
CORPORACION
INTERNACIONAL LIDERES EDUCACION INFORMAL 50 v RIAREE YISO | gy 2026
LATINOAMERICA N ) ; i :
CORPORACION X "5,
- INTERNAGIONAL LIDERES EDUCACION INFORMAL 50 N e ATacte Col 01 *2026
' LATINOAMERICA GENTES QUIMICOS
|Ilr '
: X
CORPORACION ; -
INTERNACIONAL LIDERES EDUCACION INFORMAL . 20 SCPORTE VITAL BASICO (BLS) o1 2026
LATINOAMERICA . , ; 5
r [

5 ; 7 § - 0 ‘

*

ESPECIFIQUE I_.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABL'A, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUU\R_(R). BIEN (B} O MUY BIEN {mB)
3 : : ’ :

LOHABLA LOLEE . LO ESCRIBE
DIoMA  * - : =
Y R| B |M|R|EBE |MB|R| B |MB
INGLES . X X X
& &= EXPERIENCIA LABORAL ) .

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




*

FOF%MIATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

. Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4589 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO _ | mumiciero v | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FEGHA DE RETIRO

3177521061 o | 17 | wes{ oz | Ano | 2025 | pla| 1 | Mes| 12 | ado | 2025
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION 3
PROFESIONAL REINTEGRADO 1| AREA DE REINTEGRACION GALLE 63 30 61 BARRIG CONUGOS

EMPLEC O CONYRATO ANTERIOR b

EMPRESA O ENTIDAD * | euBrca | Privapa | pals i

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA :

TELEEONOS FECHA DE INGRESC " FECHA DE RETIRO
3177521061 . ofa | 19 | wes| [am | 2024 Die, | 15 | mes| 12 [ Ao | 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
PROFESIONAL REINTEGRADOR DE JU AREA DE REINTEGRAGION CALLE 63 30 61 BARRIO CONUCOS

Y i -
; ;

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

. EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privapa | PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA i
TELEFONDS . FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
BHO1RER . o | 12 [ mes] o1 | ano- Dia | @1 |mes| 12 | A | 2022
| careo 0 contraTo ACTUAL DEPENDENCIA. DJRECGION Ty
GONTRATISTA _ , ACR CALLE 63 - 30 31 CONUCOS
v _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | ' PUBLIcA | PRIVADA | PAlS
AGENCIA PARA LA REINGORPORACION YLA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
'SANTANDER ‘BUCARAMANGA - v
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ _FEGHA DE RETIRO
i Dia | o7 | mes| o7 | Ado| 20m | b | 7 | mes| 12 | -amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | orrecoion '
| CONTRATISTA ACR CALLEG3 30 61’
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | ERiVADA | PAlS
AGENGIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X CoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA :
TELEFONOS ___ FECHADE .'NGRESO_ . FECHA DEIRETI’RO ;
5801966 ol | 19 | mes| [ aio | 2021 | b [ 30 [ es| 08 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL " | DEPENDENGIA ' DIRECGION | :
GCONTRATISTA - ACR CALLEG3 30.61
. :




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

i Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988)

EMPLEO Q GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD "pUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACIGON Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - o CORREO ELECTRONICG ENTIDAD =
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GRO1955 . pla | 15 | mes| o1 | amo| 2020 | oie [ 8 [ mes| 12 | 4o | 2020 ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION = ' :
| conTRATISTA ACR ¥ CALLEB3 30 51
) EMPLEC O-CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA. | PAlS :
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION % _ | GOLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIFIQ ; CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO A
SRO1#SH : Dia | 15 | Mes] 01 | Alo| 2018 | D | 14 [ mes| 12 [ amo | 2018
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIA DIRECGION : - :
CONTRATISTA - ACOMPANAMIENTO PSICOLOGIGO ~Carrera 9 No 11-66 ' \
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS "
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS X COLOMBIA
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTC . |municrrio - ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
. | SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS ) FEGHA DE INGRESQ , FEGHA DE RETIRO
6801998 . pla | 16 [ves| o1 | ado [ 207 [ on |, | Mes | 12 | afo | . 2ov7
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA ¥ DIRECCJO —
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO | CARRERA 34 N #52 117
EMPLEO O COQWTO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUsLica | PRivADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRAGION DE psnsow s X COLOMBIA
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS _ .
' DEPARTAMENTO ) 3 MUNJC;'P}O ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
SANTANDER - o BUCARAMANGA ‘
TELEFONOS : : . FECHADEINGRESO - FECHA DE RETIRO
8450075 : Dia | 13 | Mes| ot | aso | 201 ol | 18 | Mes [ 12 | A | 2016 -
"CARGO O CONTRATO'ACTUAL | oePENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - ABOMPARAMIENTD PSICOLOGICO CARRERA 34 N 82 117
' — EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA i % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' . CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD, : .
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
6796220 i pia | 17 | Mes [ os | Ao B ED | mes| oo | Aro |~ 2014
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCICN :
CONTRATISTA , : ‘PSICOSOCIAL ) ) Kilomelro 7 Autopista Piedecussta




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

. Persona Nafural
{Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1998)

f

" EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD - | roslica | FRnvaca | pPals
ALDEAS INFANTILES SOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA " ,
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO ' : FECHA DE RETIRO- -
6398659 Dla | ot [ #es| o8 [ am| 201 |0 | 16 | mes| o1 | am | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION” S
FACILITADOR DE DESARROLLO FORTALECIMIENTG FAMILIAR Km 1 Auloista Floridablanca
6 I EXPERIENC!A LABORAL DOGENTE g
- EXPERIENCIAS DEL DOCENTE B
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | FRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " |correo ELECTRONICO
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
Dfa; I I"‘.r!ss:. | IAﬁo: I Drfa; | I Mes: I | Afio: I A
|| AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ¥ DIRECCION e
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
[NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
' = : TIEMPO DE EXPERIENCIA -
OCUPACION | — - i o
L ARlOS © - MESES .
_ SERVIDORPUBLICO i i ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ad # 1. - B
. : :
- | ' = T T = - L
p TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 6 0
; ; . EXPERIENGIADOCENTE ’ 0 § 0 . .
¢ ¥
(] ]
r
5
\

-~
%

.

T




FORMATO COMPLETO N »

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. {Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1958)

° . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA ’

VERACES, {ARTICULD 50, DE LA LEY 180/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl__ NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS I:EGALES‘ CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNICO DE HOJA DE ViDA, SON

+ Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 ?m R, NQC:@? 202_(:, i

Tt b

% . FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO G CONTRATIS’M

~

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ~

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIST RADA HA SID{ CANSTATADA FRE

ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM?

N 2L [,

s Cfuc}at)}y fecha ) . NOMB IRMMEXJ%E D;E %&‘é’.{m C DE CONTRATOS

. LINEA GRATUITA BE ATENCIGH AL CLIENTE No. 0180005 17770 PAGINA TWE S wewduncianpublicagov.ca v

’




@

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracicn INGRESQ / Fecha de publicacién 2026-01-15 09:52 /

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JIMMY FABIAN ROMERQ QUINTANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1098623093

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamentc SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona o

juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios plblicos o que administren, celebren contratos y CLINICA GIRCN

efecuten bienes o recursos ptblicos/Notarfas/Curadurfas/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio * GIRON

Direccion | ["calle 33 No. 25-36 Gir6n centro "]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidn directamente reiacionada con la prestacién
del servicio piblico.

T

St

""msgw‘ﬂq R e PR e qm*wwm {5 ﬂ"":‘r‘-"’ﬂs"f‘i‘-“
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e

e

De acuerdo con lo ccnsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procede a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

:t _' = e v_—‘__‘_jg_;__——m:m, =
: "*3%%&%“: o f.%

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravab[e 2025 fueron

Versién 4.3 - Agosto 2024 PéginaTdeb



f o ~CONCGEPTO N * VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $51.342.544,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarics $0,00
Otros ingresos y rentas 80,00
TOTAL $51.342.544,00

l.as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

L e . | Saldo total delel cuentad diclembre 31 def afio
T r s ..--‘~-_Sgg%siggl__a_CL_I_E__r!taﬁ(F’ai_s). S -nmédiatamente antérior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.545.452,00
Mis bienes patrimoniales son ios siguientes:
_Tipodeblen - | - Pals Departamento : Munigipio <. |z 7+ Valor -

Mis acreenclas y obhgac:ones wgentes a Ia fecha son:

_Saldo -

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En [a actuahdad participo como miembro de [as siguientes Juntas o Consejos Directivos:

titicionl= 5 - Organo | Calidaddemiembro. [ Pais

Tengo participacién en corperaciones, sociedades v asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2de5




- Nombre:corporacian,” - |-
SO

edadioEsgsiacion ©. | T Calideddenoly S b v pall

S L D e N AT D RO S CON MG A DE CARAC T

Tengo actividades econdmicas privadas: si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las slguientes;

R S

= AN FR L E B L e Pz . e oo S ST il ey
e e o Detdlledelasactividades . L Lo L e - Formapartioipacié -

L e e R s LR ST
Bl EoRE G e i i coNPHCTOSDEINTERFS S e o
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procede a publica
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

ik

3

e M L e A S g B
N T N

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: st No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripeién del potencial conflicto de interés con su cényuge o com pafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés sf No | X
frente a la labor o actividad que desernpefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péginagd de 5




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerde con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y prirnero civil si son susceptibles de generar conflicte de interés frente a la labor o
actw:dad que desempenan

5

Jia Do\uplento def g confhcto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembre de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

S gl P o % g = : 8f No
dhimo o sin dnime de lucre y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

>

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacion, grupo social u organizacién con énimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy oonstltuyen'te o beneﬂolarfo en Colombia y en eI exterior son:

Gble el deIeo MO0t [
] {?ﬁ_:r 0 Lﬂ;;fcnar:cmi;.:_m'

sgaiga - vaer LT

Y

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos fondos dei mversmn, fondos de ahorre voluntario y otras que tengo en Colombla yen el exterior son;

R ‘ CeE R E e pds

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4 de 5




Realicé donaciones: Sf No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del timo afio gravable son:

il

e L‘ “’y_gmbreenﬂt_igad S ; by Va!ér

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de heche o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos calegiades de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Jimmy.romero1 605@gmqil.é0m

3177521061

< ¢

Transversal 2
# BA-19
Arenales-
Girén,
Santander,

QUIEN SOY

Psicélogo de la Universidad Pontificia
Bolivariana UPB, graduado en et 2011. Con
amplia experiencia en el drea social
trabajande con grupes poblacionales en ef
marco de la superacion de la vulnerabilidad
y desarrollo de sus capacidades.

PROGRAMAS
Excel * % Kk k% %
PowerPoint * % k k w
Word * % Kk X %k
REFERENCIAS

Gladys Rocio Campos.
Psicdloga/ 3002813951

Silvia Marcela Yafiez Moreno
Abogada/ 3188339129

o,

JIMMY

FABIAN

ROMERO QUINTANA

PSICOLOGO- UPB

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De 13/01/2014
31/12/2023
{Bucaramang
a-Santandar)

De 01/02/2015
30/10/2015
{Bucaramang
a-Sanicnder)

De 17/03/2014
17/09/2014
{Bucaramang
a-Santander)

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
LA NORMALIZACION- ARN

Profesional reintegrador I

Tareas redlizadas: Promover la participacion de los
personas en proceso asignadas, en espacios de
reconclliacion en el marco de Garantias de no
Repeticidn. Promover y acompaiiar en el avance
del cumplimiento de los acuerdos concertados en
los planes de trabgjo de las personas objeto de
atencién y sus grupos familiores.

PROMOVEMOS TEJIDO SOCIAL-
GOBERNACION DE SANTANDER

Psicdlogo

Tareas reaiizadas; Redlizary desarrollor plan de
trabajo para brindar atencion psicosocial a nifios,
ninas y adolescentes NNA. Identificar, realizar y
fortalecer la orientacidn o NMNA con probleméticos
psicesocicles que requieran otencidn
individualizada.

UNIVERSIDAD FONTIFICIA BOLIVARIANA-
UPB

Psicologo

Tareas realizadas: Redlizar Orientacion v asesoria
psicelégica a nivel individual, familiar y de pareja
con problemdticas de violencia en el municipio de
Bucaramanga y Girén.

EDUCACION
2024 aspirante a maesiria CONFLICTO Y PAZ
Universidad de lo Poz
Bucaramanga
2011 Psicdlogo
Bucaramanga  Universidad Ponfificia Bolivariana-UPS

014

tecndlaoo en Gestidn de Talenta humano



Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicdlogos

Tarjeta Profesional -
de Psicélogo
I FOO

LEy1090:de 2006y,
15 ;w;-._é;d: AEg

SNo= 1319985

e S TYSINE g i Ayl T

. Colégio Colombiano de Psicologos

JIMMY FABIAN
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Universidad
Poniificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

APROBADA SEGUN ACUERDQ No. 053 DE NULIO 12 DE 1890 DEL ICFES

teniendo en cuenta que

@ [ 4 RV ¢
&immu Sabidn Romero Quintaua
Cédula de ciudadania No.4,098,623.093  Expedida en %ucarmnansw

Carsd y aprobé Ios estudios exigidos por Ias normas legales
reglamentarias vigentes, Ie confiere e titulo de

Reieologo

En testimonio de elfo le expide ef presente diploma

en Bucaramanga, Departamento de Santander, Repitblica de Colombia
del afio 2011

eldia 2+ delmesde OITRYO

STTLSLEE O AR

Anotado al folio [93% del libro 13<P de registro de dipfomas i :

refrendado en Bucaramangael 2% de  OIL.AYy0 de 2011 L i A
R, No ﬁ /:'- i
ch:::__,ﬂ..&_..{_:.mi___
1::.-.—;-;:11:.\":;5?._-2_::'; A
Ll et
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Agencia pars |z
Relncorpomcidn y la
Nomallzadén - ARN

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en la base de datos de |z Entidad, se encontrd que el
(la) serior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadania Ne., 1098623093,
suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No.

800.477.168-8, de conformidad con el Arficulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el {los) contrato(s) que
a continuacion se relaciona {n):

CONTRATO ARN No: 913 de 2025

Objeto: Prestar con autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la
Reincorporacién y la Normalizacién ARN Direccién Programatica de Reintegracién Subdireccion Territorial para
apoyar la implementacion de las rutas de atencidn conforme a la normativa vigente, los lineamientos y métodos
operativos establecidos por la entidad, brindando acompafiamiento y atencidn z las personas en los procesos de
Reintegracién, Reintegracién Especial de Justicia y Paz, y Atencién Diferencial.

iObligaciones Especificas: |

11,Orientar a las personas sujetas de atencion de las rutas de Reintegracion, Reintegracion Especial de Justicia y Paz, y|
! Atencion Diferencial asignadas en la aplicacion de los lineamientos téonicos y métodos operativos relacionados con su ‘
progreso, caracteristicas individuales y familiares, el entorno comunitario, y las dindmicas socioeconémicas y culturales '
de! territorio, con un enfoque diferencial. 2,Llevar a cabo la aplicacion y validacion de datos cbtenidos mediante los ¢
instrumentos y herramientas metodoldgicas creadas por la ARN en las rutas de Reintegracion, Reintegracién Especial
de Justicia y Paz, y Atencitn Diferencial para impulsar el progreso en el acompafiamiento a las personas asignadas,
integrando los enfoques diferenciales. 3.Lievar a cabo el acompafiamiento y seguimiento para asegurar el
cumplimiento de los acuerdos establecidos en los planes de trabajo o accién de las personas asignadas y sus grupos
familiares, mediante actividades de atencién, gestion, coordinacion e intervencién. 4.Promover [a estabilidad de la
poblacion asignada y sus familias mediante [a vinculacion, gestion y articulacion de actividades que desamoilen i
alternativas scstenibles para la generacion de ingresos, acceso a Beneficios de Insercion Econémica, proyectos 1
praductives y servicios de inclusién laboral y financlera, considerando sus capacidades, el contexto econémico, el i
enfoque diferencial y la normativa vigente, asf como la implementacion de ejercicios pedagdgicos de sensibilizacion. 1
5.Llevar a cabo |a articulacion necesaria con las redes socio comunitarias e institucionales del territorio para fortalecer
la participacién de la poblacién sujeto de atencién en actividades de servicio social y comunitario, enfocadas en la ;
convivencia, construceidn de paz vy reconciliacion, considerando sus caracterisiicas y enfogues diferenciales. 6.Realizar;
mensualmente la verificacién de los desembolsos econémicos recibidos por los participantes asignados, conforme al |
cronograma de la ARN, y gestionar los tramites necesarios en taso de detectar alguna irregularidad. 7. Apoyarenla
articulacién con jas dependencias de la entidad para implementar programas, direclrices y orientaciones relacionadas |
con ia ruta de Reintegracion, Reintegracion Especial de Justicia y Paz, y Atencién Diferencial, de acuerdo con los
lineamientes emitidos por fa ARN 8.Llevar a cabo protocolos de atencidn junto con otros profesionales del Grupo :
Territorial, siguiendo las rutas institucionales establecidas a nivel territorial, para atender casos gue pongan en riesgo 1a;
salud e integridad de las personas en las rutas de atencién o sus familias. 9.Preparar y entregar los informes y 5
materales requeridos, y colaborar en la creacién de documentos relevantes al objeto cantratado, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos de planificacién estratégica esteblecidos por la entidad 10.Ingresar datos en el Sistema
de Informacion para la Reintegracién y Reincorporacion SIRR de la poblacién asignada, relacionados con las :
atenciones, el progreso en su proceso, la estrategia de corresponsabilidad v la participacién en actividades lecales de

convivencia, construccidn del tejido social y recongiliacién, siguiendo los procedimientos, instructives y lineamientos de :
la Entidad. o o

Fecha de suscripeion del  |2025-02-13 o
contrato: N ) )
Fecha de iniclo: 2025-02-17 -

Valorinicial del contrate: _[$51,34248400

Agencla para la Reincorporacion y la Normalizacién ARN
Avenida carrera 7 # 32-44 ciudadela San Martin, Torre Norte Piso 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

www.reincorporacion.gov.co
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iValormenéual delos _—3;_4,5(_]5','3"35‘"6{']‘ T T cw emr
thonorarios:

{Fecha de terminacién final: |2025-12-31 o o

Valor final del contrato: $51,342,454.00 o S R o
Estado actual: TERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Cléausula denominada “Exclusién de Relacién Laboraldel contrato relacionado, ¥
aceptada por las partes, en ningtin caso se genera relacian [aboral ni prestaciones ?i les, con el contratista,

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 2026-01-13 10:32:48 PM
JUAN PABLO RENDGN GARCIA
Asesor Grupo de Gestién Contractual

Numero de Verificacidn: 177590202601 13223248

Valide la autenticldad de esta certificacion, ingresando el anterior niimero de verificacion en la URL:
https://sara.reincorporacion.gov.coles/OtherServices/VerificarCertificacionContractual

Agencia para |a Reincorporacién y la Normalizacién ARN

Avenida carrera 7 # 32-44 ciudadela San Martin, Terre Norte Piso 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

www.reincorporacion.gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se enconird que ¢l
(Ia) sefor(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadania No, 1098623093,
suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No.

900.477.168-8, de conformidad con e} Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; &l (los) contrato(s) que
a continuacion se relaciona (n): /

CONTRATO ARN No: 417 de 2024

Objeto: Prestar servicios profesionales con plena autonomia técnica y adminisirativa para la implementacion de las
rutas de atencion de acuerde con la normatividad vigente, los Fneamientos y métodos de operacion definidos por la
entidad para el acompafiamiente y atencion a las personas del Proceso de Reintegracién, Reintegracion especial de
Justicia y Paz y el Proceso de Atencion Diferencial.

Obligaciones Especificas:

1. Acompariar a las personas objeto de atencién asignadas por la supervisién en la implementacién de los lineamientos :
técnicos y métodos de operacidn asociados con las rutas de Reintegracion, Reintegracion especial de Justiciay Pazy '
el Proceso de Atencion Diferencial, de acuerdo con su proceso de avance, sus caracteristicas, las de su grupo familiar, ,
el entorno comunitario y las dinémicas socioecondmicas y culturales del territorio, teniende en cuenta los enfoques )
diferenciales, étnico y de género,

2. Realizar los procesos de aplicacién y reconccimiente de informacién como resultado de los instrumentos y
herramientas metodolégicas disefiadas por la ARN en el marco de las rutas de Reintegracién, Reintegracion especial
de Justicia v Paz vy el Proceso de Atencién Diferenclal, para apalancar el avance en el proceso de acompafiamientoa
las personas asignadas, y contando con la fransversalizacion de los enfogues diferenciales y de género. :
3. Adelantar la concertacién de acciones con las personas asignadas por la supervision para avance en los procesos
de atencién a través de las herramientas metodoldgicas propias de cada ruta, de acuerdo con el tipo de proceso y a fas
caracteristicas personales, de su grupo familiar, entorno comunitario y las dindmicas socioecondrmicas y culturales del -
territorio; de acuerdo con los lineamientos y tiempos establecidos. :
4, Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento para el avance del cumplimiento de los acusrdos concertados
en los planes de trabajo de las personas objeto de atencion asignadas y aquellos en fos que se vincule a sus grupos
familiares a través de acciones ylo actividades de atencion, gestion, ariculacion e intervencion. :
5. Fortalecer la permanencia de la poblacion objeto de atencién asignada y su grupo familiar 2 través de Ia vinculacian,
igestion y articulacion con actividades que permitan desarrollar alternativas sostenibles para la generacion de ingresos,
iel acceso a [os Beneficios de Insercion Econémica, proyectos productivos y servicios de inclusién laboral & inclusion
Hinanclera, de acuerdo con sus capacidades, el contexto econdmico, el enfoque diferencial, étnico v de género y la .
normatividad vigente, asi como la implementacion de ejercicios pedagogicos de sensibilizacion con la poblacién objeto !
de atencion. ;
6. Realizar articulacion con las redes socio comunitarias e institucionales presentes en el territorio para fortalecer la
participacidn de la poblacién objeto bajo los lineamientos de la entidad frente servicio social y/o comunitario, enfocados
en la convivencia, construceién de paz y reconciliacion, teniendo en cuenta las caracteristicas y enfoques diferenciales
y de género de la poblacién. {
7. Adelaniar de forma mensual la verificacion de recepcian de desembolsos econémisos a los participantes asignados
de acuerdo con &l cronograma de la ARN y de [os tramites requeridos en caso de identificar alguna afectacion a los
mismos.

8. Realizar procesos de articulacién e interlocucion con las dependencias de la entidad en referencia.a la
implementacién de programas, lineamientos y demés orientaciones relacionadas con la implementacién de la ruta de
Reintegracién y el Procese de Atencion Diferencial. )
9. Activar protocolos de atencién, en articulacion con ofros profesionales del Grupo Territorial de acuerdo con las rutas
institucionales definidas a nivel ferritorial para la atencién de casos que representen riesgo para la sajud e integridad |
personal de ias personas en proceso o de sus grupos familiares.

10. Elaborar y entregar los informes & insumos que le sean solicitados y participar en la elaboracion de documentos

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion ARN
Avenida carrera 7 # 3244 ciudadela San Martin, Torre Norte Pisa 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

www.reincorporacion.gov.co
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lque por su contenido y naturaleza estén dentro del &mbito det objeto contratado, y que aporten al cumplimiento de los
;objetivos de planeacitn estratégica definides por la entidad.

*11. Registrar la informacion en el Sistema de Informacién para la Reintegracién y Reincorporaciéon —SIRR, de la
Ipoblacidn asignada en relacién con las acciones derivadas de las atenciones, acciones y el avance en su proceso, la |
estrategia de corresponsabilidad y la participacin en acciones o escenarios locales relacionados con la convivencia, Iz :
iconstruccion del Tejido Sccial y la reconciliacién, conforme a los procedimientos, instructivos y lineamientos :
\establecidos por la Entidad.

Fecha de suscripcion del 12024-01-17

T M e mam M e e e — —— 1 e & s o s o &

contrato:

Fecha de inicio: 2024-01-19 o :
\Valor inicial del contrato; | $53,468,097,00 i -
\Valor mensual de los $4,905,330.00 B o
henorarios:

glf_giha de terminacion final: [2024-12115 e
{Valor final del contrato:  1$53,468,097.00 o ’
|Estado actual: {TERMINADO

De acuerde con lo estipulade en la Clausula denominada “Exclusién de Relacion Laboral” del contrato refacionado, y
aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

£

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 2026-01-13 10:31;06 PM

\

JUAN PABLO RENDON GARGIA
Asesor Grupo de Gestion Contractual
Nimero de Verificacion: 18805220260113223106
Valide la autenticidad de esta certificacion, ingresando el anterior nimero de verificacién en la URL;
hitps://sara.reincorporacion.gov.cofes/OtherServices/VerificarCertificacionContractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién ARN ) .
Avenida carrera 7 # 32-44 ciudadela San Martin, Torre Norte Piso 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

www.reincarporacion.gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPQ DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORAGION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacidn que reposa en los archivos y en la base de datos de |z Entidad, se encontrd que el
{la) sefior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadania Ne. 1088623093,
suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No.

900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los} contrato(s) que
a continuacton se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 371 de 2022

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el acompafiamiento a la
poblacién objeto de atencion de la ARN, especialmente en el proceso de reintegracion especial de justicia y paz,

propicianda la implementacion de la ruta de atencién en el marco de la normatividad vigente, los procedimientos y
meétodos de operacion establecidos por la Entidad.

Obligaciones Especificas:

f o mmom e gy s e ——— gt -

{Fecha de suscripcién del 52025—01-07
.confrato: ;

:Fecha de inicie: 2022-01-12
Valor inicial del confrate: 1$50,500,300.00
Fecha de terminacion final: }2022-12-31
Valor final del contrate: $50,500,300.00
Estado actual: | TERMINADO

e M 2l b e g i =

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusién de Relaciéon Laboral” del contrato relacionado, y
aceptada por las partes, en ningun caso se genera relacian laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente ceriificacion se expide, en Bogota D.C, el 5/8/2023 10:49:09 AM

\

JUAN PABLO RENDON GARCIA

Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporaclén y la Normalizacién
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

Www.Teincorporacion.gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENGCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que dg acuerdo con [a informacion que reposa en los archivos y en [a base de datos de la Entidad, se encontré que el
(Ia) sefior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificada (a) con Cedula de ciudadanta No. 1098623093,
suscribio con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No.

800.477.169-8, de conformidad cen el Articulo 1° def Decrelo Ley 897 del 28 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que
a continuacién se relaciona (n):

CONTRATQ ARN No: 1473 de 2021

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para la asesoria y
acompaiiamiento a la poblacicn objeto de atencidn de la ARN particularmente del proceso de reintegracién especial de
justicia y paz, en el acceso a los beneficios sociales y economicos definidos en la normatividad vigente, los
procedimientos y métcdos de operacién establecidos por la Entidad.

|Obligaciones Especificas: j
'1. Brindar atencion a las personas desmovilizadas postuladas a la LBT-Q?S de 2005 modificada por 1a ley 1592 de 2012 :

 privados de la libertad promoviendo el acercamiento con la ARN de acuerdo a lo definido en fa etapa de fransicion
lestablecida en la Resolucién No.1724 de 2014, tenlendo en cuenta sus caracteristicas diferenciales.

'2, Promover el acceso a los beneficios del Periode de Estabilizacion y Caracterizacién dirigidos a la poblacion en :
Proceso de Reintegracion Especial mediante la formulacién, ejecucién y evaluacion del plan de trabajo de la poblacién _
asignada, teniendo en cuenta sus intereses y caracteristicas diferenciales, de acuerdo con la normatividad vigente,

3. Formular y concertar el Plan de Trabajo de la Ruta de Reintegracion con las personas cobjefo de atencién que le

sean asignadas, con fundamento en sus caracteristicas, su grupo familiar, el enterno comunitario ¥ las dinamicas ;
socloecondmicas y culturales del territorio, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género, enfocadas a la ‘
participacién en espacios de reconciliacion en el marco de Garantlas de no Repeticién y/o Medidas de Satisfaccion, Ast’
mismo, postular y concertar con [a poblacién asignada que sea objeto de plan de trabajo con énfasis en salud y ‘
bienestar integral bajo el componente especifico,

4. Propender por la vinculacién al Sistema General de Seguridad en Salud ~ SGSSS en la poblacion asignada, su
nticleo familiar, desarrollande las acciones de corresponsabilidad pertinentes para el acceso a los servicios y
beneficios, teniendo en cuenta sus caracteristicas diferenciales.

5. Promover el acceso y permanencia de la poblacién asignada, a programas de Formacion Académica, Formacién
para el trabajo, y Ia vinculacitn a actividades de exploracion y refuerzo de competencias basicas y orientacion
vocacional segin lo definido en la normatividad vigente, teniendo en cuenta sus caracteristicas diferenciales.

6. Desarrollar acciones que conlleven al acceso y permanencia de la poblacién asignada y su grupo familiar, a
|actividades productivas para la generacion de ingresos sostenibles en el marco de la legalidad, acorde con sus
ipotencialidades, su contexte econdmico, sus caracteristicas diferenciales y la normativa vigente. :

7. Fomentar el acceso de la poblacidn que e sea asignada y su grupo familiar a los diferentes servicios ofertados por la,
ARN, entidades puablicas, entidades privadas, academia, tercer sector y otros, en el marco de la estrategia de
corresponsabllidad, que faciliten el desarrollo de las acciones y cumplimiento de metas establecidas en los planes de
trabajo coirespondientes.

8. Promover acclones de articulacion de la entidad con las diferentes redes socio comunitarias e institucionale?s !
presentes en &l territorio para dinamizar Ia participacion de la poblacién objeto bajo los lineamientos de la Entidad L
frente al Eje Reconciliador definido para la Ruia de Reintegracién Especial, enfocados en la convivencia, construccion |
de paz y reconciliacidn, teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de la poblacion. :

9. Realizar en les casos en que se requiera, €l acompainiamiento v atencion a las Personas en Proceso de

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacidn
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW,TeincoIporacion.gov.co
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;Reintegracién segin lo definido en las Resoluciones 0754 de 2014, 1356 de 2016, 1724 de 2014 y 1962 de 2018, asl |
‘como personas del proceso de reincorporacidn en coherencia con los lineamientes institucionales establecidos, segun .
ilas necesidades, caracterlsticas diferenciales y el contexto regional, !

10. Realizar seguimiento a los avances de Ia poblacién asignada en la Ruta de Relntegracién Especial de Justicia y
Paz y, promover la culminacion o terminacion de la misma, de acuerdo con lps beneficios socioeconomicos segln lo
establecido en |a Resolucion 1724 de 2014, modificada por la Resolucion 1962 de 2018 o norma que la medifiqus, bajo
los métodos de operacion (formatos y procedimientos), definidos por la ARN.

11. Registrar opertunamente en el Sistema de Informacion para la Reintegracion y Reincorporacién — SIRR, la
informacién referente a la poblacién asignada, la estrategia de corresponsabilidad y la participacion en acciones o
escenarios locales relacionades con la convivencia, la (re}construccien del Tejido Social y la reconciliacian, conforme a
los procedimientos, instructivos y lineamientos establecidos por la Entidad de forma oportuna, confiable, y veraz.

112, Fidelizar informacién en &l Sistema de Informacién para la Reintegracion y Reincorporacion - SIRR relacionada con .
1Ics instrumentos establecidos en €l marco de la Ruta de Reintegracidn Especial, asi mismo, presentar los informes de

lavance de Ia peblacién en Proceso de Reintegracién Especial asignada de acuerdo con los instructivos y manuales
(definidos por la entidad.

3,13. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el supervisor del Contrato para dar cumplimiento a
ilas directrices de la ARN con base en la normatividad vigente.

114. Tramitar los documentos segtin procedimientos y plazos establecidos por el grupo de gestién documental de la !
iEntidad, propendiendo por la correcta gestién de los mismos.

}15. Desarrollar [as demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato
Fecha de suscripcion del  12021-06-30

contrato: R . ——
Fecha de inicio; 2021-07-07

IValor inicial del confrato: 1$22,620,500.00 s g L -
[Valor mensuai de los 1$4,215,000.00 .
honorarios: ! 5

Fecha de terminacicn final: {2021-12-17 _ R o o !
Valor final del contrato: $22,620,500.00
Estado actual: TERMINADO

De acuerde con lo estipulade en la Cléusula denominada "Exciusion de Relacién Labm:al" del contrato mlqoionado, y
aceptada por las partes, en ninglin caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 1/12/2023 10:30:17 PM

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacidn
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

Www.reincorporacion.gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA v

Que dg acuerdo con |a infermacién que reposa en los archivas y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(1a) Sl_en-qr(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadanfa No. 1098623093,
suscribio con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACGION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT, No.

900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; &! {los) contrato(s) que
a continuacion se relaciona {n):

CONTRATO ARN No: 894 de 2021

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionalss para la asesorfa y
acompariamiento a la poblacion objeto de atencién de la ARN particularmente del proceso de reintegracion especial de
justicia y paz, en el acceso a los beneficios sociales y econdmicos definidos en la normatividad vigente, los
procedimientos ¥ métodos de cperacién establecidos por la Enfidad.

[Obligaciones Especificas:

;1. Brindar atencidn a las personas desmovilizadas postuladas a la Ley 975 de 2005 modificada por la ley 1592 de 2012
! privados de {a libertad promoviendo el acercamienio con fa ARN de acuerdo a lo definido en la stapa de fransicién
;establecida en la Resolucion No.1724 de 2014, teniendo en cuenta sus caracteristicas diferenciales.

2. Promover el acceso a los beneficios del Periodo de Estabilizacion y Caracterizacion dirigidos a [a poblacion en
‘Proceso de Reintegracion Especial mediante Ja formulacién, ejecucian y evaluacion del plan de trabajo de ja poblacion
;asignada, teniendo en cuenta sus intereses y caracteristicas diferenciales, de acuerdo con la normatividad vigente.

3 Formular y concertar el Plan de Trabajo de la Ruta de Reintegracion con las personas objeto de atencion que le
‘sean asignadas, con fundamento en sus caracteristicas, su grupo familiar, el entorno comunitario y las dinamicas
isocioecondmicas y culiurales del territorio, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género, enfocadas a la

|participacion en espacios de reconciliacion en el marco de Garantias de no Repeticién y/o Medidas de Satisfaccidn, Asi-

{mismo, postular y concertar con la poblacién asignada que sea objeto de plan de trabajo con énfasis en salud y
ibienestar integral bajo el componente especifico.

/4, Propender por la vinculacién a! Sistema General de Seguridad en Salud — SGSSS en la peblacién asignada, su
inuiclec familiar, desarrallando las acciones de corresponsabilidad pertinentes para el acceso @ los servicios y
ibeneficios, tenlendo en cuenta sus caracteristicas diferenciales.

|5. Promover el acceso y permanencia de la poblacién asignada, a programas de Formacién Académica, Formacién
%para el trabajo, y la vinculacién a actividades de exploracion y refuerzo de competencias bésicas y orientacion

lvocacional segun lo definido en la normatividad vigente, teniendo en cuenta sus_caracteristicas diferenciales.

:6. Desarrallar acciones que conileven al acceso y permanencia de la poblacién asignada y su grupo familiar, a
;actividades productivas para la generacion de ingresos sostenibles en el marco de la legalidad, acorde con sus
.potencialidades, su contexto econémico, sus caracteristicas diferenciales y la normativa vigente.

ARN, entidades publicas, entidades privadas, academia, tercer sector y otros, en el marco de la'estrategia de
jcorresponsabilidad, que faciliten el desarrollo de las acciones y cumplimiento de metas establacidas en los planes de
ftrabajo correspondientes.

8. Promover acciones de articulacién de la entidad con las diferentes redes socie comunitarias e institucionales
presentes en el territorio para dinamizar la participacién de la poblacién objeto bajo los lineamientos de |a Entidad
frente al Eje Reconciliador definido para la Ruta de Reintegracion Especial, enfocados en la convivencia, construccion
Ide paz y reconciliacion, teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de {a poblacién.

!9. Realizar en los casos en que se requiera, el acomparamiento y atencion a las Personas en Proceso de

Agencia para [a Reincerporacion y la Normalizacién
Carrera 8 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW.Teincorporacion.gov.co
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7. Fomentar e} acceso de |a poblacién que le sea asighada y su grupo familiar a los diferentes servicios ofertados por fa-




AGENCGIA PARA LA
nzzuccnpnanméu
¥ LA NORMALIZACION

iReintegracién segun lo definido en las Resoluciones 0754 de 2014, 1356 de 2016, 1724 de 2014 y 1962 de 2018, asi

.como personas del proceso de reincorporacién en coherencia con los ineamientos insfitucionales establecidos, segdn
'las necesidades, caracteristicas diferenciales v el contexto regional, %

{10, Realizar seguimiento a los avances de la poblacion asignada en la Ruta de Reintegracién Especial de Justicia y
{Paz y, promover la culminacién o terminacién de la misma, de acuerde con los beneficics sociceconémicos segun le
jestablecido en la Resolucion 1724 de 2014, modificada por la Resolucion 1962 de 2018 o norma que la modifique, bajo ;
|Ios métodos de operacién (formatos y procedimientos), definidos por la ARN. -

11 Registrar oportunamente en el Sistema de Informacidn para la Reintegracién y Reincorporacion — SIRR, la
‘informacién referente a la poblacion aslgnada. la estrategia de corresponsabilidad y la participacion en acciones o )
tescenarios locales relacicnados con la convivencia, la (re)construccién del Tejido Social y la reconciliacidn, conforme a |
‘los procedimientos, instructivos y lineamientos establecidos por la Entidad de forma oportuna, conflable, y veraz.

512 Fidelizar informacion en él Sistema de Informacién para la Reintegracion y Relncorporacion - SIRR relacionada con ]
llos instrumentos establecidos en el marco de la Ruta de Reintegracién Especial, asl misme, presentar los informes de

iavance de la poblacion en Pracese de Reintegracion Especial asignada de acuerdo con los instructivos y manuales
deﬁmdos por la entidad.

13, Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el supervisor del Contrato para dar cumplimiento a
las directrices de la ARN con base en la normatividad vigente.

:14. Tramitar los documentos segtin procedimientos y plazos establecidos por el grupo de gestién documental de Ia
:Enﬁdad propendiendo por |2 correcta gestidn de los mismos.

'15 Desarroliar las demas actividades que le sean 1 asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato.
'Fecha de suscripcién del ‘202‘1-01-15

iconfrato: N —

Fecha de inicio: 12021-01-79 o N

Valor inicial del contrato: ;$22,761,000. 00 T e B ) 5
Valor mensual de los 184,215, 060 a0 ; T )

honorarios: |

: R e e ——— e s e =
i

iFecha de termipacié;};nal: 12021-0630 -_ L
Valor final del contrato: 1$22,761,000.00
Estado actual: 1TERMINADD )

PR VRIS

De acuerdo con lo estipulade en fa Clausula denominada “Exclusion de Relacién Laboral® del contrato relacionado, y
aceptada por las partes, en ningtin caso se genera relacién laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacin se expide, en Bogota D.C. el 1/12/2023 10:30:03 PM

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSQ
Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW.reincorporacion. gov.co




AGENCIA PARA
@ REINCORPORACION
o ¥ LA MORMALIZACIGN

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRAGTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA
7/

Que de acuerdo cen |z informacién que reposa en jos archivos y en |a base de datos de la Enfidad, se encontrd que el
(la) sefior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadanfa No. 1098623093,
suscribié con [z AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No.

900.477,169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 28 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que
a continuacién se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 810 de 2020

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para {a asesoria y
acompafiamiento a la poblacién objeto de atencion de la ARN particularmente del proceso de reintegracién especial de
justicia y paz, en el acceso a los beneficios sociales y econdmicos definidos en la nermatividad vigente, los
procedimientos y métodos de operacion establecidos por la Entidad.

iObligaciones Especificas:

— e ————— ——

1. Brindar atencién a los postulados a fa Ley 975 de 2009 modificada por Ia ley 1592 de 2012 privados de la libertad

!
|
1
|
|

i
|

i

!
l

promoviendo el acercamiento con la ARN de acuerdo a lo definido en la etapa de fransicién establecida en la
Resolucidn No. 1724 de 2014.

2. Promover el acceso a los beneficios del Periode de Estabilizacion y Caracterizacion dirigidos a la poblacién en ,
Proceso de Reintegracion Especial mediante Ia formulacidn, ejecucion y evaluacidn del plan de trabajo de la poblacion
asignada, de acuerdo con ta normatividad vigente. -

3. Formular y concertar el Plan de Trabajo de la Ruta de Reintegracion con las personas objeto de atencion que le

jsean asignadas, con fundamento en sus caracterisiicas, su grupo familiar, el entorno comunitario y [as dinamicas

secioeconémicas y culturales del territeric, enfocadas a la participacién en espacios de reconciliacidn en el marco de
Garantfas de no Repeticién y/o Medidas de Satisfaccion, Asi mismo, postular y concertar con la poblacién asignada !
que sea objeto de plan de trabajo con énfasis en salud y bienestar integral bajo ef componente especifico. :

4. Propender por la vinculacion al Sistemna General de Seguridad en Salud — SGSSS en la poblacion asignada, su

nucleo familiar, desarrollando las acciones de corresponsabilidad pertinentes para el acceso a los servicios y
beneficios.

5. Promover e} acceso y permanencla de [a poblacion asignada, a programas de Formacion Académica, Formacion
para el trabajo, Y la vinculacién a actividades de exploracién y refuerzo de competencias basicas y orientacion
vocacional segdn lo definido en la normatividad vigente.

8. Desarrollar acciones que conlleven al acceso y permanencia de la poblacion asignada y su grupo familiar, a
actividades productivas para la generacidn de ingresos sostenibles en el marce de la legalidad, acorde con sus
potencialidades, su contexto econdmico y {a normativa vigente.

7. Fomentar el acceso de la poblacién que le sea asignada y su grupoe familiar a los diferentes servicios ofertados por la:
ARN, entidades ptibficas, enfidades privadas, academia, tercer sector y otros, en el marco de |a estrategia de :
corresponsabilidad, que faciliten el desarrollo de las acciones y cumplimiento de metas establecidas en los planes de |
trabajo correspondientes.

8. Participar en acciones de articulacién de la entidad con las diferentes redes sociales e institucicnales presentes en el
territorio para dinamizar la estrategia comunitaria de la entidad conforme a la implementacion de acciones y escenarios
locales relacionados con la prevencidn del reclutamiento, uso y utilizacién de NNAJ, conviveneia, construceion de paz .
reconciliacién. :

9. Realizar en los casos en que se requiera, el acompafiamiento y atencion a las Personas en Proceso de

Agencia para |a Reincorporacion y la Normalizacién
Carrera 8 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW.Teincorporacion. gov.co




AGENCIA PARA
REINCORPORACION
% Y LANORMALIZACION

i Reintegracion segtn lo definido en las Resoluciones 0754 de 2014, 1356 de 2016, 1724 de 2014 y 1962 de 2018, asl

como personas del proceso de reincorporacicn en coherencia con los lineamientos institucionales establecldos, segtin !
las necesidades y e contexto regional.

10. Promover la Culminacién o terminacion de los beneficios de acompaiiamiento psicosoctal, formacion académica,
formacién para el trabajo segin lo establecido en la Resolucion 1724 de 2014, modificada por Ia Resolucion 1862 de
2018 o norma que la modifique con los formatos y procedimientos definidos por la ARN.

11. Registrar oportunamente en el Sistema de Informacién-SIR, la informacitn referente a la poblacién asignada, la
eslrategia de corresponsabilidad y la participacidn en acciones o escenarios locales relacionados con la convivencia, la .
(reJconstruccién del Tejido Social y Ia reconciliacién, conforme a los procedimientos, instructivos y lineamientos
establecidos por la Entidad de forma oportuna, confiable, v veraz.

12. Fidelizar informacién en &l Sistema de Informacisn- SIR relacionada con los instrumentos establecidos en el marco
de la Rufa de Reintegracién Especial, asi mismo, presentar los informes de avance de la poblacién en Proceso de
Reinlegracion Especial asignada de acuerdo con los instructivos y manuales definidos por la entidad,

]
:13. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el supervisar del Confrato para dar cumplimiento a
ilas direcirices de la ARN con base en la normatividad vigente.

14. Tramitar los documentos seqln procedimientos y plazos establecidos por el grupo de gestion documental de Ia :
Entidad, prependiendo por fa correcta gestion de los mismos. !
185, Desarrcllar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato.

Fecha de suscripcién del  [2020-01-14 o o~ '
contrate; _ o
Fecha de inicio: 2020-01-15

Valor inicial del contrato:  {$45,550,475.00 _ . .
Valor mensual de los $4,091,360.00

henorarios: ) i B
Fecha de ferminacidn final: ;2020-12-18 . o . o
Valor final del contrato: $45,550,475.00 . _ o s o i =0
Estado actual: I TERMINADO

De acuerdo con lo esfipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” del confrato relacionado, y
aceptada por las partes, en ninglin caso se genera relacién laboral ni prestaciones sociales, con el coniratista.

v

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 1/12/2023 10:28:41 PM

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién
Carrera @ No 11-66
PBX; 443 00 20

WWw.reincorporacion.gov.co



AGENCIA PARA
@ REINCORPORACION
3 ¥ LANORMALIZACION

LA ASESORA (E) DEL GRUPO DE GESTION CONTRAGTUAL DE LA AGENGIA PARA LA REINGORPORAGION Y
LA NORMALIZACION
CERTIFIGA ~

Que dg acuerdo con la informacidn que reposa en los archivos v en la base de datos de la Entidad, se encontrd que el
(la) serior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadanta No. 1098623093,
suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NiT. Ne.

800.477.169-8, de conformidad con el Artfculo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que
& continuacion se relaciona (n);

CONTRATO ARN No: 336 de 2018

Objetqa Pres.tar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para la atencién de la
poblacién objeto de la ARN, particularmente del proceso de reintegracién especial de justicia y paz segtin el enfoque
definido por la ARN en la normatividad vigente,

!Obligaciones Especificas:

1. Implementar las actividades contenidas en la Etapa de Transicidn a los Postulados a la Ley 975 de 2005, recluidos
en Establecimientos Penitenciarios Carcelarios, y generar informes de tipos preventivo y/o informativo. 2. Brindar
atenci6n a la poblacién en Proceso de Reintegracion Especial que se encuentre en Periodo de Estabilizacion y
Caracterizacién segun lo establecido en la Resolucién 1724 de 2014, permitiendo la formulacién, ejecucién y
evaluacion dei plan de trabajo de la poblacién asignada. Segun los procedimientos v formatos establecidos por Iz
Agengcia. 3. Vincular a la poblacidn asignada y a su ntcleo familiar al Sistema General de Seguridad en Saiud — !
SGSSS, 4. Desarrollar actividades enfecadas a la participacion asertiva en espacios de reconciliacién en el marco de
Garantias de no Repeticién y/o Medidas de Satisfaccién, :
5. Caracterizar y acompafiar a los niicleos familiares de Personas en Proceso de Reintegracién Especial, incluyendo el |
establecimiento de precesos de re significacién de roles e identidad, manejo de autoridad, pautas de crianza,
Prevencion de la VIF, construccidn de proyecto de vida familiar entre otros fendmenos de abordaje familiar. 6. :
Promover el acceso y permanencia de las Personas en Proceseo de Reintegracion Especial, a programas de Formacién !
Académica, Formacion para el frabajo, v la vinculacién a actividades de exploracion y refuerzo de competencias
basicas y orientacién vocacional. 7. Promover el acceso y permanencia de la poblacién asignada y su grupo familiar, a:
aclividades productivas para [a generacion de ingresos sostenibles en el marco de Ia legalidad, acorde con sus ;
potencialidades, su contexto econdmico y la normativa vigente.
8. Promover y fomentar el acceso de la poblacion que le sea asignada y su grupoe familiar a los diferentes servicios :
ofertados por la ARN, entidades pdblicas, entidades privadas, academia, tercer sector y ofros, en el marco de la '
estrategia de corresponsabilidad, que faciliten el desarrollo de las acciones y cumplimiento de metas establecidasen
los planes de trabajc correspondientes. 9. Realizar la atencién de |a poblacién de proceso especial de Jusficia y Paz,
iy personas del proceso de reincorporacion en coherencia can los lingamientos institucionales establecidos, segin las |
necesidades y el contexto regional, 10, Realizar |a atencion de la poblacién del proceso de reintegracion regularen !
coherencia con los lineamientos institucionales establecidos, segun las necesidades y el contexto regional. 11.
Culminar o terminar los beneficios de acomparfiamiento psicosocial, formacién académica, formacion para el trabajo
segln lo establecido en la Resolucién 1724 de 2014 ¢ norma que la modifique y formatos definidos por [a ARN, 12.
Presentar informes de Cumplimiento o incumplimiento de la poblacidn asignada en Proceso de Reintegracion Especial
en los formatos establecidos por la Agencia para la Reincorporacion y Normalizacién, 13, Realizar el reglstro de la
informacién en el Sistema de Informacion para la Reintegracién -SIR, dé forma oportuna, confiable, y veraz, enlo
referente al praceso de reintegracién especial y/o la estrategia de correspensabilidad y/o reconciliacién. 14.
Implementar los esquemas de seguimiento, reporte, evaluacion y monitoree del proceso de Reintegracién Especial,
con base en las directricas estratégicas de la entidad. 15. Rendir en forma oportuna los informes que le sean
solicitados y participar en la elaboracién de aquelios Informes que por su contenido y naluraleza estén dentro del
ambito del objeto contratado, 16. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el supervisor del :
Contrato para dar cumplimiento a las directrices de la ARN con base en la normatividad vigente. i
17. Desarrollar las dernas actividades que [e sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrate. ;

Fecha de suscripcion del  |2018-01-12
_contrato:

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

Www.reincorporacion.gov.co



AGENCIA PARA
REINCORPORACION,
¥ LA NORMALIZACION

&

Fecha de inicio:

eoteoiis  ~ : S —

Valor inicial del contrato: | $43,274,000.00

Valor mensual de los
honorarios:

$3,934,000.00

Fecha de terminacion final: |2018-12-14

Valor final del contrato:

——— - o o

$43,274,00000

Egta;lo actual;

ed TERRRNIIIRS

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” def contrato relacionado, y
aceptada por las partes, en ningtin caso se genera relacién laboral ni prestaciones soclales, con el contratista.

La presente cerlificacion se expide, en Bogota D.C. el 5/30/2023 10:24:34 AM

JOHANNA CAROLINA VERGARA OSPINA
Asesora Grupo de Gestién Contractual (E)

Agencia para |la Reincorporacién y la Normalizacion

Carrera @ No 11-66
PBX: 601 443 00 20
WWW.I8ingeo

racion.gov.co
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. AGENCIA PARA L%
{gﬁm REINCORPDRACION
¥ LA NORMALIZACION

LA ASESORA (E) DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
LA NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archives y en Ia base de dates de {a Entidad, se encontré que el
(la) senor(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadania N° 1098623093,
suscribio con la AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN
ARMAS ~ACR identificada con NIT. No. 900.477.169-8, hoy denominada la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION
Y LA NORMALIZACION ARN, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 28 de mayo de 2017, el (los)
contrato(s) que a continuacién se relaciona (n);

CONTRATO ARN No: 127 de 2017

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para el desarrollo del proceso
de reintegracion de acuerdo al enfoque de Lein_tg_g_rg_@ definido por la ACR para su poblacién objeto de atencion,
'Obligaciones Especificas:

T vy —

!1. Desarrollar las estrategias, acciones y metodologias definidas por Ia ACR para promover el desarrollo de :
{capacidades, Ia superacion de fa vulnerabilidad y €l ejercicio auténomo de !a ciudadania con la poblacién objeto segin :
Iel marco normativo vigente. 2. Formular el Plan de Trabajo en el marco de la ruta de reintegracidn y concertarlo con las
ipersonas objeto de atencién de acuerdo a la normativa vigente, que le sean asignadas de acuerdo a las condiciones y
icaracteristicas de estas, sus familias, la comunidad y a las condiciones socioecondmicas y culturales del terrltorio en el
.que se encuentran. 3. Implementar y desarrollar cada una de las acciones y/o actividades (atencién, gestidn, .
1acompatiamiento e intervencion) en el marco de |os planes de trabajo, para cada una de [as personas en proceso de |
;reintegracién ¥ sus grupos famillares, propendiende por la terminacion exitosa del praceso de reintegracidn, 4, :
:Promovery fomentar el acceso de la poblacion que le sea asignada y su grupo familiar a los diferentes servicios
ofertados por la ACR, entidades piiblicas, entidades privadas, academia, tercer sector y otros, en €l marco de la
estrategia de corresponsabilidad, que faciliten el desarrollo de las acciones y cumplimiento de metas establecidas en

los planes de trabajo correspondlentes. 5. Fomentar e! acceso y permanencia de la poblacién asignada y su grupo
familiar, a actividades productivas para la generacion de ingresos sostenibles en el marco de |a legalidad, acorde con
sus potencialidades, su contexto econamico y la normativa vigente. 6. Aportar en la implementacion de la estrategia
territorial de convivencia, recongiliacién y reintegracion comunitaria a partir de las necesidades priorizadas de la !
ipoblacion en proceso de reintegracién, su grupo familiar y la comunidad receptora, los lineamientos nacionales y las
inecesidades de caracter institucional, 7. Reallzar e registro de la informacién en el Sistema de informacién para la
Reintegracion -SIR, de forma oportuna, confiable, y veraz, en lo referente al proceso de reintegracion y/o la estrategia
de cerresponsabilidad y/o la estrategia de convivencia, reconciliacion y reintegracién comunitaria. 8. Dar tramite a los
documentos segln precedimientos y plazos establecidos por gestion documenta! propendiendo por la correcta gestion
de los mismos. 8. Realizar las acciones y/o actividades necesarias para desarrollar la estrategia de acompariamiento a
las persanas que ferminan el proceso de reintegracion por la medalidad de culminacion y terminaclén de los beneficios, |
10, Realizar la formulacién, acompanamiento al tramite de desembolso y seguimiento de las Unldades de Negocio de !
la poblacion objeto de este beneficio, de acuerdo con las directrices estratégicas de la Entidad. 11. Adelantar acciones :
que promuevan la participacién activa e ininterrumpida de las personas en proceso de reintegracion, mitigando la ;
inactivacion en la ruta y la consecuente pérdida de beneficios entre quienes adelantan su proceso de reintegracion. 12. |
Participar en los diferentes espacios de trabajo que eslablezca el coordinador para dar cumplimiento al plan operative
del Grupo territorial, Punto de Atencién ¢ Programa Paz y Reconciliacién. 13. Rendir en forma oportuna los informes
que le sean solicitados y participar en la elaboracion de aquelles informes que por su contenido y naturaleza estén
dentro del Zmbite de! objeto contratado. 14. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al
objeto de! presente conirato.

B i e SRS TR A ol SR o

Fecha de suscripcion del a t201 7:01-10

contrato: i

Fecha de inicio: 2017-01-16 e §
Valor inicial del contrato: |$42,000,000.00 L
Valor mensual de los $3,819,000.00

honorarios: s s P

Agencia para |a Reincarporacion y la Normalizacién
Carrera 8 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

WWW,ISINCOIPOracion.gov.co
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-

ﬁ:echa de termin;.:?én final: 2017-12-15#_-* T T
'Valor final del contrato:  1$42,009,000.00 N . '
iEstado actual: ITERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacién Laboral" del contrato relacionado, ¥
aceptada por [as partes, en ninglin caso se genera relacién laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 5/30/2023 10:23:34 AM

L1l 7

v
JOHANNA CAROLINA VERGARA OSPINA
Asesora Grupo de Gestion Contractual (E)

Agencia para [a Reincorporacion vy la Normalizacién
Carrera @ No 11-66

PBX: 601 443 00 20
www.reineorporacion. gov.co




REINCORPORAGION

@‘% AGENCIA PARA LA
3 ¥ LA NORMALIZACION

LA ASESORA (E) DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
LA NORMALIZACION

CERTIFICA /

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de {a Entidad, se encontrd que el
(Ia) sefior(a) JIMMY FABIAN ROMERQ QUINTANA, identificado (a) con Cédula de ciudadania N° 1098623093,
suscribio con la AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN
ARMAS —ACR identificada con NIT. No. 900.477.169-8, hoy denominada la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION
Y LA NORMALIZACION ARN, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 887 del 28 de mayo de 2017; el (los)
contrato(s) que a continuacién se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 440 de 2016

Objeto: Prestar con plena autonamia técnlca y administrativa, los servicios profesionales para el desarrolio y avance
de la ruta de reintegracidn a través de la formulacién, ejecucién, acciones de corresponsabilidad y seguimiento que se
requieran dentro del plan de trabajo de cada una de las personas en proceso de reintegracion que le sean asignadas,
promoviendo y fomentando el acceso, permanencia, avance, culminacién y seguimiento post culminacién, en los
beneficios contemplados en la Politica Nacional de Reintegracion.

Obligaciones Especificas:

1. Formular el Plan de Trabzjo en el marco de la ruta de reintegracién y concertarlo con las personas en proceso de
ireintegracion que le sean asignadas de acuerdo a las condiciones y caracteristicas de estas, sus familias, ia i
icomunidad y a las condiciones sociceconémicas y culturales del territorio en el que se encuentran. 2. Implementary !
desarrcllar cada una de |as acclones y/o actividades (atencion, gestion, asesorig, acompanamiento e intervencién) en |
el marce de los planes de trabajo para cada una de las personas en proceso de reintegracion y sus grupos familiares, |
propendiendo a una culminacién exitosa del procese de reintegracion. 3. Promover y fomentar el acceso de las
personas en proceso de reintegracion que le sean asignadas a los diferentes servicios ofertados por la ACR, entidades |
publicas, entidades privadas, academia, tercer sector y otros, que faciliten el desarrello de las acciones y cumplimiento !
de metas establesidas en los planes de trabajo correspondientes. 4. Fomentar el acceso y permangncia de las :
personas en proceso de reintegracion asignadas a actividades productivas para la generacion de ingresos sostenibles i
en el marco de |z |egalidad, acorde con sus potencialidades y su contexto econdmico. 5. Aportar en fa implementacion ¢
de la estrategia territorial de promocién y/o consolldacién de escenarios de convivencia, prevencidn del reclutamiento, |
ciudadania y acciones de reconciliacién a partir de [as necesidades pricrizadas de [a poblacion en proceso de 5_
reintegracién y comunidad receptora, los lineamlentos nacionales y las necesidades de cardcter institucional. 6. :
Implementar y alimentar los mecanismos de seguimiento, reporte, evaluacién y registro de actividades, compremisos y ;
novedades de la persona en procese de reintegracion, llevando a cabo su registro en el Sistema de Informacicn para la'
Reintegracion -SIR- en una forma cporiuna y confiable, particularmente en lo relative a instrumentos diagnostices, :
asistencias y evidencias del cumplimienio y avance en los logros y metas concertadas en los planes de trabajo, asi
como en los demas documentos conforme a los procedimientos y plazos establecides de acuerdo al objeto del g
contrato, propendiendo por la correcta disposicién de los mismos bajo los procedimientos de gestion documental de la
entidad. 7. Realizar las acclones y/o actividades necesarias para desarrollar la estrategia de monitoreo post- ;
culminacién, asl como el seguimiento de las Unidades de Negocio de quienes han side objeto de este beneficio, de |
acuerdo con las directrices estratégicas de la Entidad. 8. Adelantar acclones que promuevan a participacion activa e
ininterrumpida de las personas en proceso de reintegracion, mitigando la inactivacion en la ruta y la consecuente i
pérdida de beneficios entre quienes adelantan su proceso de reintegracion, lo que incluye ademas la ejecucién de
estrateglas de buisqueda activa con quienes se han marginado del proceso, perc atin no han agotado su tiempo y ;
oportunidad para culminarlo satisfactoriamente. 9. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezcael |
caordinador para dar cumplimiento al plan operativo del Grupo territorial o Punto de Atencién. 10. Rendir en forma :
oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracién de aquellos informes que por su contenido y -
haturaleza estén dentro del &mbite del objeto contratado. 11. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas !
de acuerdo al objeto del presente contrato. N

e ap o . e e — —-

Fecha de suscripcién del  |2016-01-13
contrato:

Fecha de inicio: 2016-01-13 ____ - “ i
Valor inicial del contrato: (541 .28_3,400.00_

Agencia para la Reincorporacién y fa Normalizacion
Carrera 9 No 11-66

PBX: 601 443 00 20
www.reincorporacion.gov.co




AGENGCIA PARA
REINCORPORACION
¥ ¥ LA NORMALIZACION

IValor mensuzl de los $3,708,00{}.0_0“ S 7 Ty
{honorarios:

|Fecha de terminacién final: {2016-12-16 7 T T I R O T e 2

\Valor final del contrato: _ {341,28240000 " T 7
{Estado actual: TERMINADO o :

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusidn de Relacién Laboral” del contrato relagionado, y
aceptada por las partes, en ninglin caso se genera relacién {aboral ni prestaciones soclales, con el contratista,

La presente ceriificacidn se expide, en Bogota D.C, el 5/30/2023 10:22:30 AM

JOHANNA CAROLINA VERGARA OSPINA

Asesora Grupo de Gestién Confractual {E)

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacidn
Carrera 9 No 11-66

PBX: 601 443 00 20

WWW.TeIncorporacion.gov.co
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Hombre del Contratista; JiMMY FABIAN ROMERO QUINTANA ID 70384
s e otz e
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1 3 prasente Orden de Prastacion de Servicios no oenera ninguna relacian laboral onlre of CONTRATANTE Y & CONTIRISVAD: :mpﬁua pago alguno de prastananss e s oy

e R SR ‘“*"‘2@#sesumnm*scc!mﬂ&r&s Lm%wﬂmwm% A P
El conlralista bajo gravedad de juramento manifiesta que se encuentra afifiado a [z EPS JoomeNG,  yAFR: -Pom cabtl
s& compromete a pagar [a seguridad social integral sobre el valor de! presente conkrate de scugric a3 sarmathvidad vigente y adjuntar ef pago

al momento d2 presentar su cuenla de cobro.

Ds conformidad con 1o establecida en el Decreto 1295 de 1994, Decrels 2810 de 2003 y demas ~2 =28 Tt antes, me permilo manifestar

: voluntariamente que 5t desco afiiarme a ARL S con la Lrnversiiad 2oy rabajador o contratista independients, e v
oresente Conlrato de Prestacion de Servicios.

4sl rmismo, se compromele a afifiar 2l personal vinculado al desarrofio de) presents coniraw & 1 Seguricad Social nlsgral, y en caso de ser persona i sridica, a
presentar la cerlificacldn de Paz y Salvo con los aportes de seguridad social y aportes pamfiscales, Braeda ;er 2 Contador o Revisor Fiscal, adjuntanda ia

rznta nroiec‘loneﬁ de guien firma, S —

E| Dot)h‘ahsla_se ccmprom_ete a cumpt‘ T con lo establecido en el Esla‘um Tnbulano en CL«?NG areinaio g la :r_-‘enle se refiere.

s e e e e
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Funciones contractuales

1.

GESTIONAR LA IMPLEMENTACIC')N DEL PROYECTO EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA 'Y SU AREA METROPOLITANA,

ESTABLECER L.OS CONTACTOS INTERINSTITUCIONALES
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

. BRINDAR ASESORIAY CRIENTACION INDIVIDUAL, DE PAREJA DE

FAMILIA.-DESARROLLAR PROCESOS DE PSICOEDUCACION Y
RECONFIGURACICN DE LA MASCULINIDAD.

IMPLEMENTAR LAS RUTAS COMUNITARIAS DISENADAS EN EL
PROYECTO.

CONFORMAR LA RED DE APOYO COMUNITARIA,

ASISTIR AL CURSO DE FORMACION EN LA ESTRATEGIA DE
MASCULINIDAD. ASISTIR A LAS REUNIONES (PRESENCIALES O
VIRTUALES) CITADAS POR LA COORDINACION DEL PROYECTO.

LLEVAR A CABO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, LOGISTICAS Y DE
INVESTIGACION REQUERIDAS EN EL PROYECTO,



Y ALDEAS
o INFANTILES SOS
COLOMBIA

Floridablanca, 10 de diciembre de 2012

LA GERENTE DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ALLDEAS INFANTILES SO8
FLORIDABLANCA

HACE CONSTAR.

S{ﬁ;{; ?eggog JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, idenlificado con cédula de ciudadanta
.U98.623, labora en esta Entidad desde el 01 de junio de 2011, en el cargo de

2?72’;;2:00}? DE DESARROLLO DE FAMILIAS DE ORIGEN, desempefiando las siguientes

¥ PLANEAR Y MONITOREAR EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN: Analizar
los fesultados de Is caraclerizacion familiar y planes de desarroflo familiar, y definir
acciones. Planear y coordinar Ia formulacién ¥ monitoreo do la ejecucién de los planes de
desarrolio de Jas familias. Realizar visitas domiciliarias de seguimiento y acompariamiento
a las familias de origen del programa. Evaluar el proceso e implementar acciones de
mejora.

v IMPLEMENTAR Y ASEGURAR LOS PROCESOS DE FORMACION Y DESARROLLO DE

LAS FAMILIAS DE ORIGEN: Implementar planes de formacién por competencias para los

" grupos familiares segtn necesidades de las familias del programa. Asegurar

eslrategias para la promocion de los procesos de formacién. Monitorear la calidad de los
procesos desarrollados.

v REALIZAR ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION A LAS FAMILIAS FRENTE A LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS: Incluye los derechos de los nifios y las nifias, los
derechos de la mujer, derschos sexuales y reproductivos, derechos humanos con enfoque
de género, buen irato, exigibilidad de los derechos.

v ENTREGA DE INFORMES: Eniregar informes sobre el proceso y desarrollo de las familias
de crigen segan requerimientos, Y demds funciones encomendadas.

v APOYO EN PROCESOS DE SELECCION: Publicacién de la convocatoria, recepcion de
hojas de vida, preseleccion de candidatos, enlrevistas con los preseleccionados, aplicacion
de pruebas psicotécnicas, efecucion del cenlre de valoracién, verificacién de referencias,

informe con los candidalos opcionados, apoyo y asesoria en decision.

Y

MARTFA PATRICIA TORRES PINZON

ddea Infanlif SOS Flonidablonca Telélax: + 5 <]
.1 Aulopista Floridablanen 'r..uEf'." . HZ?%?.P Eﬁan



Ef ALDEAS
2iis? INFANTILES 508
COLONEA

Flortdablanca, 1 de Febrero de 2013

LA GERENTE DEL PROGRAMA DE ALDEAS INFANTILES SOS
FLORIDABLANCA

CERTIFICA:

Qué el Senor JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado con cédula
de cwdadania No 1.098,623.093 de Bucaramanga, laboré en esta Entidad
desde el 071 de Junio de 2011 hasta al 16 de Enero de 2013, en el cargo de
FACILITADOR DE DESARROLLO DE FAMILIAS DE ORIGEN.

Se distinguic por ser una persona responsable, honorable y cumplidora de

los deberes asignados.

En constancia, firna

MARTHA PATRIGIA TORRES P. .

\idoa Infantil SOS Floridablanca Teltfax: + 6 (?1-‘-’!3-._9359?-
(.1 Autoplsta FioHdoblanca . Teltfono: + 5 (7) 638.8600°
lodecunsta - Vergda Caslano . aldpa.floridabisnca@nidensinlantias.ang.co
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Corporacién Internacional ﬁ -
.hﬁﬁos

N Lideres Latinoamerica
- NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA
e C.C. - No, 1098623093

sl T Cursé y aprobd los estudios correspondientes ali
o
St CURSO
it T
R SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
“"'6 3 Vigencia de 2 aiios a partir de la fecha de expedicidn
3 Siendo una fermacién propia, con una intensidad de velnte {20} horas.
!:: / Se explde en la ciudad de Bucaramanga a los (14) dias del mes de enero del afio 2026
NG En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2,6.6.8. Educacién Infarmal - Minlsterlo de Educacién Naclon2l de Colombla
‘-} S 1 Reselucién 3100 de 2.019- Ministerlo de Salud y Proteccldn de Colombia /
;‘_”m_ s
j\-—J ) :;?;vmﬁﬁf:?{:;
% ,Lo‘é‘ Q- @uuxuu?é’ 2N
2 ) Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Chrlos Prada Prada A
 irinst Bpectalizgcli_lég Ie“r;a Tl;éiirgiadgllnk!:m Cuidado Critico Director RPe S T b
eha n Lardiopuimaonat P-4 H -
ottt Br AL TA conto pravesdoren salid Corporacidn Internacional Lideres
:) La validez del documento también e puedes solicitar al 3063905210 a al correo acedemico@cillatinoamerica.comt.co




Corporacién Internacional E £
' Afios

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6 o

Hace constar que:

JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA

— C.C. - No. 1098623093
T Cursd y aprobdé los estudios correspandientes ak:

o
iz e CURSO
~-=7 FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
XYY MANEJO Y GESTION DEL DUELO
S Vigencia de 2 aiios a partir de la fecha de expedicién
! F':--* o Siendo una formacidn propia, con una intensidad de cincuenta {50) horas.
T — 4—“‘ .l i
TR Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (14) dfas del mes de enerc del afic 2026 /
-;_w_’_ En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6,6.8. Educaclén Informal - Minlsterle de Educacién Naclonal de Calombia

Reseclucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombla

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacidn en Auditoria Clinica, Cuidade Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmenar HS £ H
t-6\ Certificacian AHA fom proveadar ensalud  COTPOracién Internacional Lideres
D ,) La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatineamerica.com.co




Corporacidn Internacional g 2L

Lideres Latinoamerica Aios
NIT: 830.086.471-6
Hace constar que:

_JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA
C.C. - No. 1098623093
Cursé y aprobs los estudios correspondientes al:

-:;"\_ Lol CU RSO

e R

~=—=7 FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
By — ! VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

-:J . Vigencia de 2 afios a partir de Ia fecha de expedicidn

\L_Lm " Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

:}\ _:! J Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (14) dias del mas de enero dal afic 2026

. o En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.5,6.8. Edvcacidn Informal - Ministerio de Educacldn Naclonal de Colombia
- Resolucién 3100 de 2.019- Minlsterio de Salud y Proteccién de Calombla

=

—_——

N Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Chrlos Prada Prada
y; Espe:!a[izgciij&ré %p AUditglad Cifni?a, Cuidade Critico Director
ehabilltacion Cardiopulmonar e 8 f,
'.'.‘:[ j Certificacién AH:\ gumn prgveedcragsalud Corporacidn internacional Lideres
La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o af correp academico@cillatinoamerica.cam.ca




Corporacion Internacional 5’

Lideres Latincamerica P ios
NIT: 830.086.471-6

. Hace constar que:

S JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA

i C.C. - No. 1098623083

s T Cursd v aprobo los estudios correspondientes al:
o CURSO
--—:‘f\ FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
'Tj’{”l“”'\ ; VICTIMAS DE VICLENCIA SEXUAL Y DE GENEROQO
/ Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
£ . Slendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.
HE \\ﬁ _} :* Se explde en la ciudad de Bucaramanga a ISs {14) dias del mes de enero del afio 2026
o /! En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2,6,6.8, Edycecion Informal - Ministerio de Educacién Naclonal de Colombla
: Resoluclén 3100 de 2,019~ Ministeric de Salud y Proteccién de Colombia /
3“&- EUANIDARTS
CERTIFICADO,
:) ; Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Charlos Prada Prada I g
e &pu:ailzaclé?’ ?Iil:a Aud:tg;lad gtlfrai?a, Cuidado Critico Director ;
. Rehabilitacion opulmaonar 3 ¥
:-—b Certifica :::5:1 AHA Como P,g,,;;*d ag il N Corporacidn Internacional Lideres
-.] Lo validez del documento también Ja puedes solicitar af 3003905210 o al carree acedemice@cillatinoamerica.com.co




Corporacién Internacional , 35 |

Lideres Latinoamerica J i
NiT: 830.086.471-6 o

Hace constar que:

JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA
C.C. - No. 1098623093
Cursd y aprobd los estudios correspondientes al:
CURSO
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacion propia, con una intensidad de Cincuenta (50) horas.

Se expide en la cludad de Bucaramanga a los {14) dfas del mes de enero del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2,6.5.8. Educacién Infarmal - Ministerlo de Educacién Nacional de Golornbia
Respluclén 3100 de 2.019- Ministerlo de Salud y Protecclén de Colombia

Aok Qs — %%u%

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Chrlos Prada Prada

Especializacién en Auditaria Clinica, Cuidado Critico Director
certiﬁnffc?gg‘fﬁf?ﬁfgﬁlﬁﬁg solud Corporacién Internacional Lideres

La valider del documento también la puedes soficitar af 3003905210 o af carreo academico@cillatinaamerica.com.co
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B Mnisterio de Salud y Proleccion Sodla! cerifica que los daios agul dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAIWES del Programa Ampliado da
[nmunizaciones - PAL

Esle Certificado Digilal de Vecunacdién acredita que la persona identificada ha
recibido fas dosis del esquema de vacunacion aqul doseilas,

Para wlidar la avtenlicldad de este documento, por faver escanee el chdigo OR
qua debe abrirla pagina,

Bl camé podrd presenlar actualizationes de confonridod con e mglo dala Infonmadién de
{a veaunaddn que realizan |os predaderes de ®nidosde Salud y Entidadss Adménigradoras
de Planes de Benclidios de Salud,

Pég. 1 de 1, Facha da genaracidi: 1V01/2026 22-28:35
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GIRON CLINICA GIRGN ESE
V501048 GIRON CLINICA GIRON ESE
203A21A BUCARAMANGA PROJECTION LIFE YESSENIA DELGADC
CLNICA DE URGENCIAS
2WIGZ1A BUCARAMANGA S.AS, ; IRIE LORENA MALDONADO

The Mnistery of Health and Sctial Protection certifies that the informatién [n this

documeant was exracled from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of ¢
Inmunlzaticn~ PAl (byits acronym i nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Cedificate of Vaccination cerfifies that the holder of this document has
received the doses of he vaccinafion schedule as it Is deserdbed here,

To validate the authenlicty of this document, plaase scan the OR coda that
should open the page.

Tha card can be updaled baosed on vacd nalicn informaltion reconds mainiained by healthcore
Inditulonsand health wnics plan adminlgralors




Vacunacion - Consulta Médica - Laboratoric
Clinico - Electrocardiograma - Citologia

Cuando usted contrata nuestros servicios, apoya
la mision humanitarfa de la institucion.

¢ Calle 45 No. 9B ~ 10 Buccromanga, Santander
& Teléfono; (607) 633 00.00
® Celular; 321 45174 75

9 Calle 48 No, 22 ~ 141 ~ B. Colombia ' -
Barrancabermeja - Sanfander
o Celular: 310 776 21 02

CARNE DE VACUNACION

Cruz Reja Colombiana
Seccional Santander

Nombre:cg‘ \mm%’q—;\&ﬂ&ﬂ RMEQQ @

Identificacion: KGQ%GZ3OQ3
Fecha de nacimiento: DTa:OSMesSEQAﬁo:B&G

Teiéfono:

Powered by CamScanner
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16/1126, 8:36 am, ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la idantificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
;l'ipo de Identificacion * ?!_}'l_m_e_:(o de ldentificacién* _ Primer Nombre i L
| Cedula de Ciudadania | | 1098523003 = :
. . Rt i - TR s P X
Primer Apellido Eonﬁrme los nlimeros de fa Imagen *
_ ]
7
Cambiar .
| 5739

i
L%

—— g w o — g

[ oidienr St a o PTHOS ] [ Limpiar ] /

Rasultado General -2026-01-14—-2:33:30 PM ~2026-01~15--8:38:01 AM

Tipo Nro, Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detalies
Identificacidn Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

CC 1098623093  JiMmMY  FABIAN  ROMERO QUINTAMA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las bases de dates del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {Ja) sefior{a) JXMMY FABIAN ROMERO QUINTANA identificado(a) con CC
1098623093 registra La siguiente Informacion:

2026-01-158:38:01 AM

Informacién Académica

Tipo Qrigen Prafesion u Fecha inicio Acto Entldad Reportadora
Programa Obtencidén Ocupacion ejercer Administrativo
Thtule Acto

- = o= o -

htips:fiweb.slspro.goviee/THE Cliante/Cansultask C licaDeTHxIdentlicacionaspx s




1874126, 8:38 am.

ReTHUS

AGSMINISTrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2014-12-02

22006
Datos 550
Tipo__ Tipe Lugar Lugar Fecha Fecha Muodalidad Proegrama
Prestacion Prestacién Prestacién  Inicio Fin Prestacién Prestacion
Excento del Local |NO 1900- 1900~ Sin Enfermeria

550

APLICA] 01-01 01-01

Modalidad

SANTANBER

DTS DEPARTAMENTO DE

Entidad Reportadora

La

DTS DEPARTAMENTO
DE SANTANDER

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de cenformidad con lo seiialado por &l Ministerio de

! (Resolucién de autorizacidn de ejetrcicio en todo el territeric nacional, expedida por este Ministerio o por una

e

; Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del darea de
Ia salud, presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

Secretaria de Salud, y segin Ia profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.}. Registro Unico Nacional del

SISPRO

Direccion;

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Sogota D.C.
Cadigo Postal: 110211

Horaric de atencion:
Lunzs & viernes 8:00 am. a 400 p.m. {jomada centinuzs)

htipstaeb.sispro.govieo/THS/CllentalCansultasPublicas/CensultaPublisaDeTHx dentificazicn.aspx

=t el o

=



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:50:55 PM horas del 12/03/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098623093
Apellidos y Nombres: ROMERO QUINTANA JIMMY FABIAN

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

En cumplimienio de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dureccion; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes 3
Viemnes 800 am & 12.00 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogoid)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijn.araic-
atc@policia.gov.co

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derschos reservados.



@ Palicfa Nacional de Colombia

r (Default.aspx) Q

Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Naciopal de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2026 12:51:53 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°, 1098623093 y
Nombre: JIMMY FABTAN ROMERO QUINTANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136351268 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busgueda H E Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Golombia 5% m&a
Direccién General - Cra. 50 N° 26 - 21 e, (&
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. ] (Eeh VE D A

Linga de atencién: G18000-910112
S R S T ‘
B & GOV.CO

ES



: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ey

GENERAL 02 LA NAcIoN No. 292817223 Pt

Bogota DG, 12 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(EIRI), el(la) seiior(a) JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA identificado{a) con Cédula de ciudadanla niimero 1098623003

NO REGISTRA SANCIOMES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posestdn en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repelicion o Hamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para asceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reperta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales celombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina weh:
https:/ivww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HCQJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



 Girén, 12-03-202¢

Doctora

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS

Gerente

Clinica Giron E.S.E.

Ciudad
Asunto: Autorizacién consulta mhabll!dades por dehtos
sexuales contra menores de edad

El (la) suscnto(a (/mmv f!:&z/l Rﬁbm Qvfnoluﬂﬁ ' identificado con C.C./ C.E./

P.P No. 4.092623.043" ' expedida en Bucaramans c , autorizo libre,

expresa, inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en lo¥’ términos sefialados en la i_ev
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Clinica Girdn E.S.E. con NIT.
890203242-7, a consultar mis datos personales en el registre de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vmculacuon laboral, contractual o Iegal ¥
reglamentaria y, de [[egarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mlentras se encuentre vigente. ;

Asi mismo, declaro’ que conozco gque la recoleccion y. tratamiento de mis ‘datos se realizard’ de
corfformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en espemal la Ley
11681 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politiéa de Tratamiento de Datos Personales publicada -
en la pagina http://www.clinicagiron.gov.co/, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento : o

Firma -

NombresyApellldos ,LMMyq;Li?c& P\-\m& @mﬁﬁﬂq .
CC/CE/PP - 40‘@ 623 073 |




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 12:53:58 horas del 12/03/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1098623093,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad 0 empresa CLINICA DE GIRON ESE, con NIT 890203242-
7y su utilizacién es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones*y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Arez de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal wieb DIJIN
> Consulta Anjecedentes judiciales

» Prateccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOC!ALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
© 2026 Palicta Macional de Colombia - Grupo Tecnolagias do la Infarmacign y las Comuricaciones DYIN



TiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada {a base de datos de deudores alimentarics morosos REDAW, el(la) ciudadano%écon nimero de
identificacion CC 1098623093 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados an el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2026 01:01 PM

Cadigo Verificacién: 49RPKZLEG1
Vélida hasta: 10/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de

marzo de 2026, a las 12:54:47, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfas
No. Identificacion 1098623093 .. ... ‘fwais
Cadigo de Verificacion 1 098623Q_9326031 2125447

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacionalz:
respectivo documento de identificacién, coincidan con

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR=
Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
% Cartera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina | de
(@ Colombia Contralaria General NC, BOGOTA, D.C.




TRIBUNALES
DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOQS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, con documento de
identificacion N° 1098623093, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres {03} meses,

Se expide en Bogotda, D.C., el 12 de marzo de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

=

LedqdQQOM/Sqtio6eBDIE
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publicofrabidar-documento

9 (_:“"’:9?‘“ 18 &# 84 -49 Antiguo Country L__' | 31788522 20 [+< | audliar.tribunales@cotpsic.org.co
Bogota DC, Colornbia




MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA F'UENTES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244

Teléfono 3164392382 - 6167885
DIRECGION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Gorreo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIEICAiC'IUNJ' _ Iogress X = parlédica " O Reti

g O  Postlincapacidad O.. . Caso Ocupadonalo
2"‘ @" Cantml [ , “Reubicicién 0 ingresoal SVE O Trabajoenalturas X.  Espaclos Confinados O
'DATOS DEL“PACIENTE'-R» m«»}m*:? BRI AT i Bl ¢ T T T
Fecha: ENERO/4/2026 ¥ Empresa; PARTICULAR
Nombre: JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA Poc. [dentidad; 1.098.623.083
Cargo: PSICOLOGO
L[ SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS J
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS | 2. OPTOMETRIABIEATERAL: NORVAL 3. AUDIOMETRIA: NO REALIZADA
ENALTURAS: X L3 . R
e TV

E. PRUEBAS VESTIBULARES PARA
TRABAJO EN ALTURA: NORMALES

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION | OTOSCOFIA BILATERAL NORMAL, FONDO | RESTO DE EXAMEN FISICO

4.PERF!LLIF'[DlCD.COLESTEROL;'fRIGLICERIDOS 5. ESPIROMETRIA: NO REALIZADA
Y GLICEMIA : NORMALES i :

PULMONAR Y CARDIACA NORMAL DE OJO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL | OSTEOMUSCULAR DENTRO DE
i LIMITES NORMALES
el T NG <FEALTA - - || EXAMEN-PERIODICO-~, -~ - - - | 81'| NO
18l [FNO. - [-INFORMA: * || "Apto para continuar desempeniando el
e APLIGA By SERTRY
i S A — cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral
. Requiere reubicacion laboral
Apto con restricciones permanente
Apto para trabajar en aituras X Apto para trabajar en alturas
= : Apto para trabajar en espacios
Apto para trabajar en espacios confihatos
e "EXAMENDEIRETIRO}S525-. aci5 #3) S| NO
Apioc para trabajar con equipos de A Ea "h::a.:-. ; *w’ i RN
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional
i Secuelas de Accidente de Trabajo
Apto para el requerimiento del cargo
de la emprasa o conlratista Examen Fisico Normal

;PROGRAMAIDE VIGILANCIA. RERIODICA .- 2 ; )
Visual[ | Auditivo] | Resplratonn[::] CardiavascularD P5|cosomal|___| Ergonomicol | OtrosD

SE RECOM!ENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDPsBLE

REMISION [ [NO X | ARL [ST[NO [EPS [ST NG

,ﬂh doBurruedra 2 "
* n.*{:':::fi LAY TS oy
g':s'pa:iz:!h‘ " .cuénai\‘;na!
Lie
DR. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES Trabajador: JIMIMY FABIAN ROMERO QUINTANA
MEDICO ESPECIALISTA EN 55T CC: 1.098.623.093

CC: 91267852 RM: D1833/LICENCIA 24870 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blométrica
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RESOLUCION NUM@:O ?. DE 2025
Por la cual se ranueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial ias que le confiere la Ley 1562 de 2012y (g
Resolucidén 908 de 2025

CONSIDERANDO

Que, SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO  Identificado(a) con Cédula de Giudadania No.,
91267852, ha solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander como -MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES titule otorgado
por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el 13/11/2015.

Que, al peticionario fe fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en &l
Trabajo, mediante Resolucién No 24244 de 16/12/2015 por a Secretaria de Salud del Departamento

de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la
Resolucian, la cuzl ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Artictlo 12 de la Resolucion 908 de! 15 de mayo de 2025, el pelicicnario
ha presentado la documentzcién solicitada para la Renovacitn de la Licencia para la prestacién de

serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, porleo antes expuesto el Secretario de Sajud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1% RENOVAR Licencia para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
A: SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO  identificade(a) con Cédula de Ciudadanla No.
91287852, como -MEDICO Y CIRUJANQ -ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES, en los campos de accién de Medicina del irabajo o de segurldad vy salud en el trabaje,
Investigacién en drea técnica, Invesiigacién de accldentes de trabajo vy enfermedad laboral,
Capacitacién en seguridad y salud en el trabajo, Disefio, Administracian y Ejecucion del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 2°; La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el términe de Diez (10) afios
contados a parlir de la fesha de expedicién y podra ser renovada por un término igual,

Articulo 3°: Esta Licencla es vélida en todo el Territorio Nacional y tendré caracter personal e
intransferible.

Articulo 4°; Contra la presente Resolucién proceden los recursos de reposicion y apelacién en
pimera y  segupda  instancia el  cual podrd  interponerse al  correo
licenciassst_santander@santander.gov.co denirc de los diez (10)- dlas hébiles siguientes al de su
nofificacidn de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimlento Administrativo y de lo
Contenciose Administrativo.

Articulo 5% La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expediclén vy deroga la Resolucion
No 24244 de 16/12/2015.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sedor{a) IMMY FABIAN ROMERO QUINTANA identificado(a) con CC 1098623093 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: D1/07/2019

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
1s: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMAN
Categoria: A

La presente certificacidn se expide a solicitud del {de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 12 dias

del mes 3 del afio 2026. ¥
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
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Gerencia de Afiliaciones
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA, identificado(a) con cadula de ciudadania 1.098.623.093, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2026. .

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7
7@\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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\ CLINICA GIRON E.S.E. Ca N . : Vm'd" - o2 :

cLinicA Fecha de Apmbamon ' . 27/0512025
GIRON: _DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
el : Proceso: JURIDICA Y CONTRATAGION

_ CERT]FICADO DE IDONEIDAD ;

San Juan de Giron, 18 de marzo 2026

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA E [IDONEIDAD .

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la presente -
modalidad de seleccion de contratacién directa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de 2015 y nuestro manual de contratacién, me permito informarle que,
Una vez revisada la hoja de vida del sefior JIMMY FABIAN ROMERO QUINTANA,
identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1.098.623.093 de’ Bucaramanga, esta
dependencia encuentra que su perfil y hoja de vida liena los requisitos requeridos por la

. ~ Clinica Girén E.S.E. para prestar el objeto "PRESTACION DE SERVICIOS

: PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUC!ON
696 DE 2025 QUE ORIENTA LA CONFORWACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS -
BAS!COS EN SALUD EN EL MUNIC.’PIO DE GIRO 6"

Verificables mediante los siguientes documentos mas relevantes adjuntos a.su curriculum: '

- « Diploma de grado de! Instituto Técnico Supenor “Damaso Zapata” e| cual confierg el
titulo de bachiller técnico industrial, en la fecha 10 de diciembre 2004
 Diploma de grado de la Universidad Pohtificia Bolivariana, el cual confiere et titulo
" de PSICOLOGO, en la fecha 27 de mayo 2011 _ _
. » Acredita certificado de experiencia laboral de la Agencia para la Reincorporacion y
R la Normalizacion ARN, en el érea de PSICOLOGIA, desde ia fecha 17 de febrero ‘
2025 hasta 31 de diciembre 2025
o Acredita certificado de experlencia laboral de la Agencia para la Reincorporacion y
.4 la Normalizacién ARN, en el 4rea de PSICOLOGIA, desde la fecha 19 de enero
2024 hasta 15 de diciembre 2024
« Y demas experiencia anexada en la carpeta

. Teniendo en cuenta lo antenor, se observa que el sefior JIMMY FABIAN ROMERO
QUINTANA, cuenta con el perfil que le permiten ejecutar el objeto contractual con destreza”
y eflclencla

Por lo conSIgu:ente certifico que la propuesta presentada por JIMMY FAB[AN ROMERO =
QUINTANA cuenta con requisitos que demandan para satisfacer la necesidad presentada
por la DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIOS ‘en consideracion a
los argumentos esbozados en el informe’ de opor’tumdacl y conveniencia que soporta el
presente proceso de contratacién.

Clinica: Glron ESE " ° o < )

Proyecté: Neyla Espéranza Delgado Flérez -Abogada Oficina Jurldica y Contratacién — Clinica Giroi ES.E, ‘.\q

N!T 890203242 BIRECCION: CI 33#25 36, Giron . '
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREQO: gerencia@ciinicagiron.qov.co



