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EL SUSCRITO DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN DE
PUERTO MERIZALDE DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA,

CERTIFICA

Que se requiere adelantar el proceso de contratacion cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUN_EDADES COMO ENFERMERA JEFE, EN EL MARCC DE LA

PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA E SE HO PiTAL SAN AGUSTIN DE PUERTC MERIZALDE,
DISTRITC ESPECIAL DE BUENAVENTURA.

Conforme al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 e 20‘!5 donde sefiala:

‘Articulo 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar Ia prestac:én-de semc:os Los contratos de. prestac:on de servicios con

personas naturales o juridicas, s6io se podran celebrar cuando no ex.'sta personal de planta con capacidad para realizar las
actividades que se contralaran.

Se entiende que no existe personal de pianta en el respectrv rganismo, entidad;
imposible atender la actividad con personal de planta, porque. (dé acuerdo con los manua
que pueda desarrollar la acfividad para.la cual se requiere contratar la prestacion:
actividad requiere un grado de especrahzac:on que implica la com"ratac:on delse
la planta, eéste no sea suficiente, la memstencra de persona! uficier
organismo (...)"

ablico o persona juridica, es
especificos, no existe personal
servicio, o cuando el desarrollo de Ia
/icio, | cuando aun existiendo personaj en
ebera acreo?tarse por el jefe del respectivo

Que cenforme a la solicitud y la necesidad presentada por el area solicitante de la contratacion y una vez
verificada Ia planta de personal de la Entidad se certifica que:

- Aun existiendo personal en‘la planta, éste no es suficiente para realizar las actividades que se contrataran

La ificacion se expide a los Ocho (08) dias del mes de Enero de 2026. v

YESID ALEGRIA ESTUPINAN
Director administrativo de Talento Humano

893 0255< Emaiivinformacion@hospitalsangustinesegov.c

Web site: ! ‘tgg hog;;\ta §§n§g;|§tmgsg,gg .60 n @hospitalsangustinese
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FECHA: ENERO DE 2026

PRESENTADO AL GERENTE: JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON

VALOR: TRECE MILL.ONES DE PESOS $13.000.000 MICTE.- -~ ¢

EJE ESTRATEGICO:

PROGRAMA:

La E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE- PUERTO_MERI
como lo establece el Articulo 194 y siguientes de la Ley.1
1983, la Ley 617 de 2000, Ia Ley 715 de 2001, la Le
que rijan y llegaren aregiren el Sector Salud.

Asi mismo la Sala de Consufta y Servicio Civil del Honorable Consejo de Estado, en concepto nimero 1263 de abil
6 de 2000, Magistrado ponente Flavio Rodriguez Arce, ha sostenido “Por regla general, en materia de confratacién,
las Empresas Sociales del Estado se rigen por las inormas de derecho civil o comercial. En el caso de que
discrecionaimente, dichas empresas hayan incluido'en el contrato clausulas excepcionales, estas se regiran por las
disposiciones de la Ley 80 de 1993. Salvo.eneste aspecto los.contratos sequiran regulados por el derecho privado’.

Por mandato Constitucional y no obstante de terier el hospital el caracter de Entidad Pablica, sus actuaciones deben
estar regidas por los principios de la gestion administrativa establecidos en el articulo 209 de la constitucion, estos
son, el principio de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad, posteriormente la
ley 100 de 1993 determina que “el sistema establecers mecanismos de control de los servicios para garantizar a los
usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional” en su articulo 186 establece que el gobierno

Web site: hifps:/hospialsanagistinese gov.co

[ | @hospitaisangustinese
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nacional propiciara la conformacion de un sistema de acreditacién de las instituciones prestadoras de salud para
brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y proponer su mejoramiento.

Conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, asi mismo, la carta garantiza a todas
las personas, el acceso a los servicios de promacion, proteccion y recuperacion de la salud y establece gue le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar Ia. prestacion de servicios de salud a los habitantes y

establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones
sefialados en la ley.

Que dentro de las facultades. del gere Social del Estado Esta la de

De conformidad con [o establecido en el articulo'lg"{__i__ Ri 5n 5185 de 2013, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, por el cual se fijan los lineamientos para ue’ia*?j Empresas Sociales de! Estado adopten el estatuto de

contratacion que regira su actividad contractual, se realizar si: ;

La E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizaide, es entidad publica d de primer nivel de complejidad,
encargada de prestar servicios en el corregimiento de P 0 Merizalde. Para sarrolio y cumplimiento de su objeto
misional, se encuentra facultada para celebrar contratos.permitidos por Ia legislacion colombiana, los cuales pueden ser
ejecutados por personas naturales o juridicas, tanto de derecho plblico;come privado

La Institucion se encuentra ubicada a aproxima del
marco de sus operaciones rutinarias debe garantiza Ccucion
orientadas a mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de salud, especialmente en zonas rurales y de
dificil acceso. _ ¥

En coherencia con la implementacion def modelo de Atencion Primaria en-Salud (APS), ia E.S.E. estructura sus servicios
bajo los principios de equidad, solidaridad y garantia del derecho fundamental a la salud. Este modelo exige la capacidad
institucional de responder eficaz y eficientemente a las necesidades saritarias de la poblacion, asi como promover la

participacion, la calidad, la seguridad en la atencion y la sostenibilidad operativa. :
La Atencién Primaria en Salud ha sido redefinida como un enfoque integral, basado en la accién de toda la sociedad,
orientado a garantizar el mayor nivel de salud y bienestar posible a través de intervenciones continuas que van desde la
promocion de la salud, [a prevencion de la enfermedad, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, fodo ello
tan cercano como sea posible al entomo cotidiano de las personas (OMS y UNICEF, 2018). :

Con fundamento en lo anterior, los Estados miembros, incluida Colombia, han reiterado su compromiso con la
renovacion del modelo de APS como piedra angular de los sistemas de salud sostenibles, tal como se establece en la

Web site: hitps:/fhospitalsanagistinese.gov.co @hospitalsangustinese
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Declaracidon de Astana, la Resolucion 72/2 de la Asamblea Mundial de la Salud y los informes sobre cobertura sanitaria
universal.

En ese marco, para la vigencia 2025, el Ministeric de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucion 698 de
2025, destiné recursos especificos para la confinuidad vy fertalecimiento del programa de Atencidn Primaria en Salud,
permitiendo a las Empresas Sociales de! Estado —como la E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizalde— contratar
equipos exiramurales conformados por auxiliares, personal de-enfermeria, odontlogos, médicos y profesionales
complementanos de acuerdo con las condiciones epndemro!og:cas dela poblacnon benef ciaria.

La APS, ademds de su impacto en la equid
fundamental para fortalecer la resiliencia institu

influencia.
|

2. EL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESP

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONA FAMILIAS Y COMUNEDADES COMO ENFERMERA JEFE, EN ;
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION: PRIMARIA ALUI (APS), A TRAVES DE ViSiTAS
DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO PROFESIONA ONVOCATORIA A LAS PERSONAS Y
FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN ACTiVIlADES EDUCAC!QN Y COMUNICACION EN SALUD,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS 'RESOLUCION 698 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO
MERIZALDE, DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA.

3. CLASIFICADCR DEL OBJ ETO A CONTRATAR

De acuerdo & la Codificacién de Bienes y Semmos del Codtgo Estandar de productos y servicios de Naciones Unidas,
los servicios a suministrar se encuentran codificados, hasta el cuarto nivel de la siguiente manera:

Tabla 2. Clasificacion del sefvicio a contratar,

Web site: hitps: /hospitsisanagistinese. cov.co

@hospitalsangustinese
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CLASIFICADOR DESCRIPCION
80111701 - SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL.

Se ejecutaran las siguientes actividades para el cumplimi
1. Elaborar y actualizar mensualmente el -cronograr ¢
técnicos definidos para la implementacién de la Estrategia de Atencion Primaria en
prevencion, visitas domiciliarias, jomadas comunitarias y acti in g_:tb’riales. 2. Construir el Plan de Trabajo mensual del EBS,
especificando metas, responsables, recursos requeridos y act renciadas segtn el microterritorio asignado, garantizando la
coherencia con los planes de accion institucionales y el enfogue di ial. 3. Liderar los procesos de articulacién y concertacion
comunitaria, mediante reuniones, socializaciones y estrategias;de comunicacion con actores sogiales, lideres comunitarios, organizaciones
locates e interlocutores clave, para dar a conocer y coordinar las ‘actividades del equipo en ca rritorio. 4. ldentificar personas no
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) durante las visitas y ac les comunitarias, y gestionar de manera
articulada con las entidades responsables el proceso de afiliacic € 0 al derecho a la salud.5. Recolectar
informacién sobre [as condiciones de salud de los integrantes : s hodares visitados, aplicando instrumentos de
caracterizacion en cumpiimiento de los protocolos establecidos por linisterio de Salud y la £:S.E. 6. Cuando sea indicado o necesario,
realizar intervenciones integrales a los individugs y familias en la vivienda o en los demas espacios comunitarics y en todas las etapas del
ciclo vital. 7. Participar en la formulacion, desarrolio y evaluacién de los planes de cuidado.a familias en alto riesgo v los demds que requieran
del criterio de enfermeria. 8. Realizar la consulta de enfermeria confon ; ales vigentes: a nivel del individuo se regira
por las normas y guias de atencion definida para la deteccion tempran roteccion especficas. Las intervenciones a nivel comunitario y
familiar se realizaran siguiendo el principio de promocion del autoctidado: hasta gue se consiruyan guias de atencion efspeciﬁca para estos

Bésico-de Salud, de acuerdo con los lineamientos
‘Salud (APS), incluyendo acciones de promocion,

grupos. 9. Programar, coordinar y participar en actividades de educacion continuada del equipo de salud

5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De conformidad con el Manual intemo de Contratacién, Acuerdo 020 del 26 de Octubre "de 2023, de la E.S.E.
Hospital San Agustin, CAPITULO IX MODALIDADES DE SELECCION. ARTICULO 18. DE LAS MODALIDADES Y
LOS MECANISMOS DE SELECCION: Los procedimientos de contratacion y compras se efectuaran por parte de la
E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN, mediante las siguientes modalidades y mecanismos de seleccion: 1. Contratacion

Directa, 2. Convacatoria Publica. 3. Otros mecanismos de seleccion como pueden ser COMPRAS CONJUNTAS O
COMPRAS ELECTRONICAS.

En lo que respecta al presente confrato, el mismo se realizara por contratacién Directa.

Web site: hifps:/hospitelsanadistinese.gov.co a @hospitalsangustinese
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18.1 CONTRATACION DIRECTA: Es el procedimiento en el cual se celebra directamente el contrato: Se acudird a esta
modalidad de contratacion en los siguientes casos:

a. Confratos cuya cuantia ne superen 12% del valor del presupuesto aprobado.

b. Se contratara directamente la prestacion de servicios profesionales, de apoyo a la gestidn o para la ejecucion de
trabajos artisticos que sofo puedan encomendarse a deferminadas personas naturales.

Para fa prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, Ia E.S.E Hospital San Agustin, contratara a persona
natural 0 Jrundrca que haya demostrado :donerdad y expenenc;a dfrectamente relacionada con el area de que se lrate, los que

desasrres que demanden actuaciones inmediatas y, en general cuando se trate de sﬂuac:ones similares que imposibiliten acudir

a los procedimientos de convocatoria piblica. La urgencia manifiesta se declarara mediant administrativo motivado.

f. Contratos de arrendamiento o adquisicion de mmueb!es comodato y sus contratos CLesorios.

g. ‘Contratos de empréstitos previa aprobacién de fa Ji

h. Contratos interadministrativos. Siempre y cuando se cumplan los requisitos contemplados en el literal ¢) numeral 4 del

articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y sus:Decrefos reglamentari
i. _ Contratos para el desafrollo de actividades cientificas y tecnefoglcas
. _ Cuando se trate def cump!rm:em‘o de fallos ] :
k. Convenios con universidades pubf:cas 0 privadas para docencia - Servicios:

6. PLAZO DE EJECUCI(_‘)N.

El plazo dé ejecucion del contraito sera de Sesenta (60) Dias: contados a partir del acta de inicio

7. ACEPTACION DE OFERTA: Aque!ias contratacnones de adqulsnmon de baenes servicios u obras cuyo valor
no exceda ef 2% del presupuesto; fa sola comunicacion de aceptacion de oferta junto con la oferta constituyen para

todos los efectos el contrato celebrado, con base en el cual se efectuara el respectivo registro presupuestal.

7.1 Criterios Para Seleccion de Ofertas mas Favorables

Teniendo en cuenta el tipo de Confrato y que su modalidad es Iz Contratacion Directa, no existen faciores de
Seleccién de la oferta mas favorable, por lo que no resulta necesario que la Entidad obtenga previo a la celebracion

Web site; httosrh’hosgi*@I'sanaaistinese.aov.co

£ | @hospitalsangustinese
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del Contrato varias Ofertas, no obstante, la ESE verificara que el futuro Contratista cumpla con las condiciones de
idoneidad y experiencia requerida y que se encuentre relacionada con el area y el objeto contractual.

8. ESTUDIO DEL SECTOR:
Perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional y técnica.

> PERSPECTIVA LEGAL: normatividad
Contratacion, Acuerdo 020 del 26 de Octubre-de

plicable; constitucion politica de Colombia, Manual Intemno de

ospital San Agustin

>  PERSPECTIVA COMERCIAL. O CIONAL Y TE lospital San Agustin de Puerto
Merizalde E.SE ha encontrado que-en-el sector se ofrecen 0 personales, técnicos, tecnoldgicos,
profesionales y especializados, tanto por personas naturales como por personas juridicas vy, en los dos casos, tanto

las personas naturales como juridicas cuentan con. la f 1'y organizacion que les permite desarrollar sus
actividades. Dentro de las distintas alternativas que sepresentan
conveniente es contratar a una persona natural, qu
contratar. La contratacion de una persona natura
personalizado, continuo y con criterios uniformes que e

> PERSPECTIVA FINANCIERA: Después de | alizar el andiisis corresp
modalidad de contratacion y del objeto de la misma, no se t '

condicion financiera (indicadores financieros) del contrati
contrato ni en el desempedio de la entidad y por tal mot

El proceso de seleccion del contratista se adelant e'la modalidad de contratacion directa, teniendo en cuenta que
se trata de un Contrato de prestacion de Servicios profesionales en concordancia con el manual de contratacidn de la E.S.E
De lo anterior se deduce que no resulta necesario que la E.S.E haya obtenido previamente: varias ofertas, no obstante, la
Entidad Contratante verificaré la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con -l objeto contractual, para io cual ¢l
futuro Contratista presentara los documentos exigidos para su acreditacion y los mismos haran parte integral del presente
proceso de contratacion. Asi mismo, sé encuentra Certificado por &t Jefe de RECURSOS HUMANOS que no es suficiente el
personal en la Planta Global de Cargos dé la Entidad para encargar o delegar la gjecucion de la actividad por Contratar,

Marque con (X)
9.1. CONTRATACION DIRECTAPOR SU | a-Contratos de Prestacion de | b.-Contratos de Apoyo afa X
NATURALEZA Servicios Profesionales. Gestion.

Web site: hitps://hospitalsanagistinese gov.co £ | @hospitalsangustinese
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El valor del contrato se fija en la suma de TRECE MILLONES DE PESOS $13.000.000 M/CTE. IMPUTACION
PRESUPUESTAL. El presente contrato se cancelara con cargo al Certificado de Disponibilidad - CDP N° 015-2026.

Para estimar el valor del contrato: El valor por la prestacién del servicio se promedio de datos histéricos de la entidad
actualizados de acorde a los incrementos en los indices y tasas reguladas por el gobierno nacional de igual manera Se
consuité el sitio web: www.colombiacompra.gov.co, el cual es el portal donde se publica toda la actividad contractual
publica colombiana. Se delimitd la blsqueda de procesos similares. Se encontraron los siguientes procesos.
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Idoneidad: Persona natural, profesional en Enfermeria. Experiencia general: Dada la naturaleza del objefo a contratar, este
requiere ser ejecutado por una persona natural, que acredite experiencia e idoneidad v por, que ademas no haya sido
sancionada por faltas graves y que no haya incurrido en incumplimiento de contratos suscritos con el Estado.

Para tal fin debera aportar:

Hoja de vida actualizada de la funcion puiblica.

Fotocopia del documento de identidad.

Certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
Certificado de antecedentes fiscales vigente.

Certificado de antecedentes judiciales y medidas correctivas.

Fotocopia del registro Unico tributario-RUT expedido por la DIAN, que conste la actividad y sea concordante con
el objeto a contratar.

YVVVVYY
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Fotocopia del titulo de aptitud taboral.

RETHUS (registro Gnico de Talento Humano)

Fotocopia de la resolucién o tarjeta profesional,

Soporte de curso RCP

Carmet de vacunacion

Fotocopia del acta de grado y demés que sean necesarios para la contratacion.

VYVVYY

>

SEGUN INFORMACION HISTORICA (™): _x__

Para la asignacion del presupuesto de la presente contratacion, se efectud un analisis sobre las actividades requeridas
para el cumplimiento del conrato.

(™} Conforme al promedio de los consumos antenores se considera que el valor del contrato es la suma de TRECE
MILLONES DE PESOS $13.000.000 M/CTE. :

Marque con (X)
Titulos X
IDONEIDAD:
Certificado de Existencia y Representacion Legal N/A
Persona Juridica. (Camara de Comercio — Certificados de Antecedentes
Disciplinarios — Certificado de Antecedentes Fiscales — Certificados de | N/A
Antecedentes Judiciales - Certificado de Medidas Correctivas.)
CAPACIDAD LEGAL:
Persona Natural (Certificados de Antecedentes Disciplinarios — Certificado de
Antecedentes Fiscales — Certificados de Antecedentes Judiciales - Cerfificado | X
de Medidas Correctivas)

Web site: hitps;//hospitalsanagistinese gov.co a @hospitalsangustinese
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No presentar embargos N/A
CAPACIDAD FINANCIERA: | No presentar sentencias judiciales o medidas cautelares en su contra X
Sin antecedentes fiscales X
Certificados de Experiencia ¢ copias de los contratos N/A
EXPERIENCIA:
RUP NIA
Las caracteristicas de calidad del producto/servicio. N/A
FACTORES DE CALIDAD: | Certificaciones de Calidad NIA
Capacidad Técnica X
| Menor precio N/A
FACTORES ECONOMICOS: | Descuentos por pronto pago N/A
Plazo de pago N/A

En la ejecucion del contrato, pueden llegar a presentarse causas previsibles que afectan la carga econdmica o financiera
de las partes, las que en virtud del articuio 4 de la ley 1150 de 2007 deben ser reconocidas y asumidas con el objeto de
salvaguardar la adecuada ejecucion y la finalidad de la contratacién. Para efectos de este proceso de seleccion se tipifican
ademas de los anteriores riesgos a cargo del contratante y contratista los siguientes:

Tabla 7. Asignacion y tratamiento de riesgos de la contratacion

Web site: hitps:/hospitalsanagistinese qov.co (@] £ 0] @hospitalsangustinese
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Tabla 8. Asignacion y tratamiento de riesgos de la contratacién
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Reducir la probabilidad

Lista de .Segin

1 Especificar los requerimientos | 1 | 1 Chequeo cronograma

técnicos de los falleres vy

jornadas
1 Médiante el

, . . seguimiento a la

Redu_cw la probabgl;dad - | :; | gjecucion de las
. Co : 1 iy : obligaciones v a Segin
2 Elaborar . cronograma de { 1 [ 1 ].2 | go] No A

actividades  detaflado por Ba Fraves de los cronograma
producto T b Ie e

presentados por
1 el contratista
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Revisando las
Ri observaciones
Reducir Ia probabilidad os que sean Cuando se
3 N 11213 'go No procedenies con requiera por
Aclarar los requisitos del {10 T ga| el fin de permitir parte del
contrato - ' una mayor contratista
participacién de r
proponentes

el
seguimiento a ia
gjecucion de las
obligaciones y a

Las veces que

Reducir las consecuencias : .
sea necesario y

4 . :
Revisiones semanales del traves de los ggr?tfa[tista o
avance fisico del contrato ,
requiera

14. LAS GARANTIAS QUE LA ENT!DAD ESTATAL CO
CONTRATACION :

GARANTIA UNICA: De acuerdo con ei
Agustin este servicio no requiere garantia (nica.

15. SUJECION AL PLAN DE ADQUISICIONES

Los servicios a contratar se encuentran contemplados en el plan anual de adqmsmlones de[ Hospltat San Agustin de
Puerto Merizalde.

16. INDICACION DE Sl LA CONTRATACION RESPECTWA ESTA COBIJADA POR UN ACUERDO
INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO

La modalidad de Contratacion Directa NO esta cobijada por un Acuerdo Comercial vigente para el Estado
Colombiano en los términos del Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de
Contratacién, elaborado por Colombia Compra Eficiente, el cual se puede consultar en el Sistema Electronico para
la Contratacién Publica www.contratos.gov.co o www.colombizcompra.gov.co, teniendo en cuenta que este Manual
excluye esta modalidad de la aplicacion de los Acuerdos Comerciales

Web site: https://nospitalsanagistinese gov.ce [£] @nospitalsangustinese
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17. CONDICIONES CONTRACTUALES.
17.1.0BLIGACIONES DEL CONTRATO:

> Obligaciones de Ia E.S.E. Hospital San Agustin
EL CONTRATANTE se obliga a efectuar los pagos del contrato en los términos pactados en el mismo y a prestar
toda la colaboracién posible a EL CONTRATISTA para lograr el eficaz cumplimiento del objetivo contratado.

> Obligaciones Especificas Del Con'trat'isfa
Para el correcto desarrolio del objeto”contr

eieccionado debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

EL CONTRATISTA se obliga para con EL'CONTRATAN

a cumplir todas'y cada una de las obligaciones surgidas
del presente contrato en los siguientes aspectos:

1. Elaborar y actualizar mensualmente el cronograma de actividades del Equipo Basico de Salud, de acuerdo
con los lineamientos técnicos definidos para la implementacion’ de Ia Estrategia:de-Atencion Primaria en Salud
(APS), incluyendo acciones de promocion, preven ion,visitas domiciliarias, jornad: comunitarias y actividades
intersectoriales. 2. Construir el Plan de Trabajo mensual del EBS, especificando metas, responsables, recursos
requeridos y actividades diferenciadas segin el microtérritorio asignado, garantizando la coherencia con los planes
de accion institucionales y el enfoque diferencial. 3. Lid rar los proceso: articulacion y concertacion -
comunitaria, mediante reuniones, socializaciones y ‘est tegias de comunicacion con actores socieles, lideres
comunitarios, organizaciones locales e interlocutores Clave, para dar a conocer.y coordinar las actividades del
equipo en cada territerio. 4. Identificar personas no afifiadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) durante las visitas y actividades comunitarias, 'y gestior de:manera articulada con las entidades
responsables el proceso de afiiacion, garantizando el acceso efectivo al derecho a la salud5. Recolectar
informacion sobre las condiciones de salud de los integrantes de las familias y los hogares visitados,
aplicando instrumentos de caracterizacion en cumplimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
y la E.S.E. 6. Cuando sea indicado o necesario, realizar intervenciones integrales a los individuos y familias en la
vivienda o en los demas espacios comunitarios y entodas las etapas del ciclo vital. 7. Participar en la formulacién,
desarrolle y evaluacion de los planes de cuidado a familias en alto riesgo y los demés que requieran del criterio de
enfermeria. 8. Realizar la consulta de enfermeria conforme a las dispasiciones legales vigentes: a nivel del individuo
se regira por las normas y gufas de atencion definida para la deteccion temprana.y la proteccion especificas. Las
intervenciones a nivel comunitario y familiar se realizaran siguiendo el principio de promocién del autocuidado: hasta
que se construyan guias de atencién especifica para estos grupos. 9. Programar, coordinar y participar en
actividades de educacién continuada del equipo de salud.

Web site: hifps:/hosotalsanagistinese.aov.co BB 5 siaisangustinese
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En materia de Supervision e Interventoria contractual, se aplicaran las disposiciones contenidas en fa Ley 1474 de
2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de comupcion y la efectividad delf control de la gestion plblica”, en especial lo establecido en los articulos 82,
83, 84 y 85, o en las disposiciones legales vigentes gue la modifiquen o aclaren, en cuanto le sean aplicables.

La Supervision del Contrato estara a cargo de la Direccion Operativa. FORMA DE PAGO: El valor del presente
contrato se pagara en Dos (02) cuotas iguales cada una por valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($6.500.000) MICTE, previa presentacion de.la’ respectzj"a cuenta de, cobro, el informe de actividades, recibo a
satisfaccién del supervisor y pago de Ia s ' entos por Retenciones y estampillas:

los contratistas asumiran el pag _ tablecido en Iz foy, acuerdos u
ordenanzas segun el caso. v i

PLAZO DE EJECUCION

El término def presente contrato seré de Sesenta (6'0.)__-‘__ i 'esfd; §u perfeccionamiento y acta de inicio.

18.1  LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRAT

de Puerto Merizalde.

El objeto del conirato se ejecutara en el Distrito de Buen: venturiae'!-'l‘g_s_pﬁtal San Agusti|

JUJ

AN CARLOS MOLINARES POLO
‘ Director Operativo

Web site: hitns:/fhospitalsanacistinese,qov.co
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NIT 200155060-8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -2026
00-2026-CDP-15

= TRy sy
e G?%, Lt

; Pig.1cel .

'lr)a\:“.os del movimiento

Fecha del documento: Jueves, B-Ene-2026 08:14 am

Fecha limite; Jueves, 31-Dic-2026

Fitiat: 00-FILIAL PRINCIPAL

Detumento interno: SCDP-15

Objeto T T S L o, S e e s

CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS BASICOS COMO COSTOS DIRECTGS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA EJECUCION, OPERACION, Y SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD — APS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN ‘

.DE PUERTO MERIZALDE, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, COMPONENTES Y REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 698 DE.
2025,

st . U
CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTEGRAN LOS EQUIPCS BASICOS COMO COSTOS DIRECTOS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR L4 :
ADECUADA EJECUCION, GPERACION, Y SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCIGN PRIMARIA DE SALUD — APS DE LA E S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN
D PUERTO MERIZALDE, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, COMPONENTES ¥ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESQLUCION 698 DE
2025.

Reg:strosdeimovnmsento e e e e _

_ Fuente Rubro Valor

RP 'kréC"{'}'Rs'ﬁéualiéﬁdé . 2.4,5.02.08.003.00 Atencion Primaria en Salud Vigeﬁcia Anterior - - 24%,406,655.05
1.002

Total 245,400,000.00

Total en letras DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

1111763994
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Buenaventura D.E., Enero de 2026

Sr.
HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA

Cordial Saludo.

De manera atenta, la invito a presentar prop s a ejecuta

contara con las siguientes caractenstlca'_ :

BRINDAR ATENCION INTEGRAL K LAS PERSONAS‘; FAMILIAS Y COMUNIDADES COMO
ENFERMERA JEFE, EN EL MARCQ DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS. DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO
OBJETO: PROFESIONAL Y CONVOCATORIA A LAS PERSONAS Y FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 698 DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA ESE.

_;D!STRITO ESPECIAL DE

dtré’td de P_l_'estacién de Servicios el cual

BUENAVENTURA ' 5 :
VALOR: TRECE MILLONES DE PESOS MCTEf-($ 13.000.000.00)
PLAZO: Sesenta (60) dias e :

El presente contrato. se pagara en Dos uotas cada una por valor de SEIS
MILLONES QUINIENTOS' ML PESOS_:.($6 500 009) MCTE: previa presentacion de la
FORMA DE respectiva cuenta de cobro, el informe de actividades, recibo a satisfaccion del
PAGO: supervisor y pago de la seguridad social. PARAGRAFO: Descuentos por Retenciones y
estampillas: los contratistas asumiran ef pago de impuestos de ley y estampillas segtn lo
establecido en la ley, acuerdos u ordenanzas segln el caso

Para constancia de lo anterior se flrma el presente documento a los Diez (10) dias del mes de Enero
de 2026.

Afentamenie,

, [
ON JAIRO ANGULO MONDRAGON

Web site: https:hospitalsanagigtinese .gov.co - BE . @hospitalsangustinese






OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Buenaventura, Enero de 2026

Sr

JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON

Gerente

El (a) suscrito (a) ofrece a través de la presente, su propuesta para la prestacién de servicios profesionales de acuerdo
can las especificaciones y obligaciones contenidas en el documento de Estudios Previos de la presente Contratacion
directs y declara que:

* No me encuentro incurso(a) de las causales e inhabilldad e Incompatibllidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y
demas nomas sobre la materia.

+ Queda entendido que el posible acuerdo no constituye un contrato de trabajo y per lo tanto no genera vinculo
laboral alguno entre las partes en consecuencla los trabajos deberdn realizarse de manera auténoma
independients con Ia comrespondiente supervision dal Distrito,

= Conozeo las condiciones especlficas del abjeto de contratacion, las técnicas v demés condiclones establecidas
en los estudios previos y me cifio a tales exigencias

« Las aclividades a desarrollarson las estabieddas en los estudios preSrios elaborados por el Distrito.

* Adjunto a la presente relaciono mi hoja de vida y demas documentos que acrediten mi capacidad, idoneidad y
experiencia para la prastacién del servicio encomendado. -

+  Me comprometo a cumplir con mi dbligadén de afiliacion a salud y pensiones, Riesgos Profesionales,
* como independiente de conformidad con lo establecido en las normas que regulan la materia.

»  Que, de acuerdo a lo establecido en Ins estudios previos, las condiciones del posible contrato serian las

siguientes;
VALCR DE LA PROPUESTA: - A CONVENIR
FORMA DE PAGO: A CONVENIR
PLAZO: A CONVENIR
LUGAR DE EXECUCION: PUERTO MERIZALDE

e Para los fines perlinentes pongo a su consideracién los siguientes documentos que hacen parte integral de [a
presente propuesta:

'

Hoja de.vida dei SIGEP y/o Formato Unico Funcién piblica.
Certificados de antecedentes

Cerlificaciones de experdencla segin lo requerido

Cerdificaciones académicas sequn lo requerido en los estudios previos
Registro tnico tdbutaric RUT

Declaracién juramentada de bienes

e Para lp pertinente informo: r . " N
NOMERE: Do S| UPH. OBV, (U DO
CEDULA: 02604 - -
DIRECCION: QYA B U X

Atentagrente,
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CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATISILIDADES

Buenaventura, Enero de 2025

Seftores

E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizalde

Asunto: Declaracion juramentada

Yo Henry Stiven Valencia Asprilla, identificado con C.C No:.1130636703 de, Cali
» manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encueniro inmerso en las
causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Consfitucién
Politica de Colombia, de acuerdo con ef articulo 8 y 9 de ia ley 80 de 1993, articulo
127, y el articulo 18 de la ley 1150 del 2007. Las demés nommas que regulen fa
materia, para contratar con recursos provenientes de la entidad estatal y por

consiguiente con el HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTC MERIZALDE,
DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA.

En constancias de lo aqui expresado, firmo la presente certificacion con la fecha ya
establecida

Atentamente,

/i
Henry Stiven Valencia Asprilla

C.C. 1130636703
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EFORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1938)

Ukencag Totla ™™ "oy Stwen.

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION sex0 NACIONALIDAD PlS
ceFHeeQrs(O N !506 36 103 FOM®| coL O exrransero O LO(O Yﬂbiﬂ' ;;;
LBRETA MILITAR i

priMeraclase (O secunpaclase (R NUMERO LB 6 (936—}0? DM _“ML
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
reca ol 9] mes B0 ato RO55] Cd 2 # QQ*OKL’-

pAls @\@Lﬂ . Pals C_DkDW\JoP (G, operro UdL\Q .
perro \Jofl ég Calfx . moniceo C L)
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTRAO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 . A 1
4 EDUCACION BASICA Hruoostenmo: S U Maelemira
PRIMARIA SECUNDARI | mepin | FECHADEGRADO  —{S5/ 6/ 2005
— =
Co.':’o, u‘m. so. | 6o | 70| 80, 90.[[10 al Mes O] ARO 70 09 y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOBALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL{TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER).,  DOC {DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL {S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY). I
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Na. DE TARJETA
ACADEMICA | AFROBADDS | SI | WO © TITULO OBTENIDO sEs | Ao PROFESIONAL
e e SN entenmero 06 IUo\lo
7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

o oA | totee | romscrme )
oA R|BIME|R|B|MBIR|B |MB

N\%MG. O & 1A

. vy
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FORMATO UNICO

'HOJA DE VIDA

3 2 EXPERIENCIALABORAL

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1898)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

“FTE (ool Dol e 5] ™

lombie.

MUNIC!PIO

yalle del @ua " Plie. [T
"R Z000 bl wets e rmid | B8 ues b.& o T5 20}
Cngeronas Msslen T wenties | R Veralles. |
e Tt GoYla,  ["K ™| Tolombra .
WT”M Celycor o s o
0906000 wil ettt on £ s 50 P |
Sehmmers Nsteno “EiTHad o nlensis T s 430-00 |
5E o hewskin, Tl Clomblos
Udle delcaucd | Bllenturol. m——
BETNUCABO, Lo T w3 o T o Bl e ] o 2052
& e Nt Kendon pivaro | T235830
oA sk, R Slombra.
alle” delatrw |"Bluegtue, |70
FG2UULG 6Q | onl meb e 5553 on B

oia 3.1 mes 3 ano Qo:z,g*

\s(bhengid

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

| ____r
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i Scanned with
gcs CamScanner’|






FORMATO UONICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leres 190 de 1995, 429 ¥ 443 do 1938)

DOUE B TEMPO TUTAL DE SU EFERENCIALASORAL EN NUWERD DE ARDS Y MESES.
4

OCUPACON

UBLICO O CONTRATI

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 50 R) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR HI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (NGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0. DE LALEY 150/95).

Ciudad y fechz de diligenciamiento B UCVLCIA}P ‘Q)(L)’Ya - @{ [ 20—2 6 ’

F 1A
=<t

\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE RAN SIDO PRESENTADGS COMO
SOPORTE. .

Ciudad v fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800217770 PAGINA WER: www.funclonpublica gov.co






. FORMULARIO UNICO
W:@ T runcion plouica DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
: ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

; D BIENES Y RENTAS: .,

ol SLLEYL U ®nh, P .

IDENTIFICADD CON: C.Cpx| CE- T W Rokrh oo CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
el G Pererew TR, Pt QucniUeT 7

ITeléfonos ”g f)i.\ Q?_Sq g O

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD A:

- NQMBRESY A‘PELUDOS DOCUMENTO BE IDENTIDAD -

T SR LTS o Xer

PARENTESCO

NG SFT

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, RE LA

ARTICULOS 12'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
2} Los ingreses ¥ rentas que sbtuve en el "Oltimo” afio g'a-r‘:ble fueron:

CONSTITUCION POUMICA BE COLOMBIA ¥ EN LOS

PARA ACTUALIZACION
CUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEC A LA FEGH,

- -CONCEPTO v VALOR -~ .|
smsos Y DEMAs INGRESOS LA.BORALES (‘ ,\ Q [V}
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION D) _
ARRIENDOS ™ .
HONQRARIOS .
OTRCS INGRESOS Y RENTAS o~ -]

I TOTAL

b} Las cuentas gomientes v de ahormo que posen en Colombia y en el exterior 3on:

emmc FI:NA.N

ﬁmm Ay vilas N

<) IS bignes pmnmommes son los s:guaemes

iTIPQ DEBIEN .5 .-

27 IDENTIFIGAGION DEL BIEN: (.5, -

L VALQR

EMPLEADOR O CONTRATANTE






o T 1.1 D BERES Y RENTAR (CONTIMUAGION) - ]
f[c-'..w ‘l‘*’*ﬁm\'%w Lalham L Lo
. l Qb"mamm .. CONCEPTD . . YALOR .
T
! M
i
i
P !
|

LS

1.2 DE PARTICIPACION EN JUKTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES.
T ES A T ko DO M O Ak Saguseniey TUURAL ¥ COMLaNos Eonctm

[ ENTIDAD O NS TGO CALIDAD DE "‘mq

1 —n ]
———
!

. CORPORACION; SOCIEDAD © ASOEAGION CALIDAD DE S0CIC
[ —

J‘ 1

b

|

_L:Efs Iz aTTuabdp S1 NO 1eNJ0 30Cedad comyugal 0 de Heeho wgente, oon

L [NOMBRES YV APELL RS DEL CONYUGE DOCUMENTO OE IDENTIFICAGION  Jpr

r c.C CE Ti

ACTIVIDAD, ECONGMICA PRIVADS

- aghlages ECONAMACES Ge cartoer ptivade, adiconales g las declaracns salefionmeale, que he Vedo gexarrellands de
O BCs0nal © permEnente ZON L2y siguentes.
L DETALLEDEL2S ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

-
—4
; 77 X FIRMA
¢ A T2/
- \ A
[- W MOk . (U ey ek
£ T84 O R IR CTONARIG CONTRATISTA - CIUDAD YFECHA
( T

~

OEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LIKEA GRATLITA DE ATENGION AL CLIZSTE No, 018000-917770







CLINICA REY DAVID

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el Sefior HENRY STIVEN VALENCIA identificado
con Cédula de Ciudadania N° 1130636703 de Cali (Valle), laboro en la
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS II de la CLINICA
REY DAVID, desde el mes de Abril hasta Octubre de 2013.

- La presente constancia se firma en Santiago de Cali el 16 de Enero de
2014, a peticidn de solicitud del interesado.

Atentamente,

L #

Yolimar QOlivares

Coordinadora UCE

Tel. 5185000

Ext. 2206






NIT. 800.104 561 - 2

A QUIEN INTERESE

Certificamos que el Jefe HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA identificado
con la cédula de ciudadania N° 1.130.636.703 de Cali, presta sus servicios
profesionales independientes bajo contrato civil suscrito con el INSTITUTO DE
TECNICAS INTEGRADAS MULTIPLES DEL OCCIDENTE “TIMDO LTDA",
como Docente en el programa de Auxiliar en Enfermeéria y Auxiliar en Servicios
Farmmacéuticos desde el 13 de Enero de 2.013 a ia fecha con honorarios
aproximados mensuales de Dos Millones Pesos M/cte. ($ 2.000. 000)

Para constanaa de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los Veintiin (21)
dias del mes de Mayo de 2.014.

Atentamente,

TINIDO roctums

Bmlﬁ

JORGE RMA DO RTINEZ P, o
Directo Gene

Carrera 38 No. 4C - 10 Tels.: 556 7044 - 558 1572 - Fax: 558 1573 -A.A 39868
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'coimio SAN SEBASTIAN

Pre-escofay - Primaria - Bachillerato Técnico Comercial . ‘\w
Resoludon No: 3086 det 043 Agosto de 1989y Resoluclﬁn No; 2295 del 06 - Julio de 2000
: *Bachlﬂera[o Semiescoler '\zado ‘Educacidn Basica Se"undaria y Media Vocac!onal
R o Resqluc&on No 0757 dél 10 - Marzo de 2000

ACTA GENERAL DE GRADUACION N° 019 .

Inscripeién S.E.
DANE 37600100000

En la ciudad de santiago de Cali, a (06) dia del mes de agosto del afio dos mil cinco
2003, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo
grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del Colegio San Sebastidn,
institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y
auntorizado por la Secretaria de Educacion Departamental para otorgar el titulo de

BACHILLER en la modalidad de Bachillerato Académico segiin resolucion N°0757
del 10 de marzo de 2000.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién media, se procedié a
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre,
apellidos y ntimero de documento de identidad se relacionan a continuacién: :

HENRRY VALENCIA
L. N° 880119 — 50609 CALT

El presente es fiel copia de Acta General N° 019 de agosto a seis (06) de dos mil

cinco (2005), que consta de cuarenta y tres (43)estudiantes que comienzan con el
nombre de Adriana Jimena Ruiz Ramirez y se cierra con el nombre de Wilmer
Augusto Delgado Rodriguez.

D da en Santzago de Cali, a los (06) dias del mes de Agosto de dos mil cinco (2005) y
se PRr quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en el articulo

7 el dec/do 130 de 1981 y ¢ 021 del 6 de mayo de 1994,

i I : \ f“;‘;\\;
0 ORI 7 .Y ACTA 617
CC. 66.842.292 de Cali L

~all

CALLE 70 No. 1B3 - 14 - B/ METROPOLITANO - TEL. 1446 94 14
CARRERA 13 No. 42-30 B. CHAPINERO TELEFONOS: 443 4221 - 445 24 98 CAL

E—MAWg; sebast:an@leE’tom

i)
j Regiskd ¥ coniret Acade
eg
c-—-m'?“'"Ci‘-\

in .
e moroSRTTRGS mnﬂﬁ\
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Acta Ceremonia de Grado
{No. 220:})

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALl, CAPITA
CAUCA, A LAS 3:00PM DEL DIA 15 DE JUNIO DH
HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UN
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA RE
CELEBRO. SESION SOLEMNE CON EL FIN DE
FORMACION AVANZADA Y UNIVERSITARIA A ESTU

LA SESION ESTUVO PRESIDIDA POR EL SEROR R

EL ORDEN DEL DIA FUE EL SIGUIENTE:.
RESOLUCION DE GRADO No. 39100 ;
DIFLOMAS. o

i APER
3 TO

-

- DEL DEPARTAMENTQ DEL VALLE DEL

2010, EN EL SALON DE SESIONES DL
VERSIDAD SANTIAGD DE CALL, Y DE
ESOLUCION DE GRADO No. 35100 SE
: HACER ENTREGA DEL DIPLOMA DE
JDIANTES DE LA INSTITUC]ON

=CTOR DR. HEBERT CELIN NAVAS

FURA DE La SESTGRE 57 LtfngBA bE LA

SE DECLARO ABEERTA LA SESICN:,A CONT'NUAC
DE GRADO No. 39100 POR MEDIO DE LA CUAL
‘REPUSLICA DE COLOMBIA Y POR AUTDRIZAC

NACIONAL, CONFIRIO EL TJTULO DE
 ENFERM
CODICD APROB_ACIQN

.. A
VALENCIA ASPRILLA

C.C Ne 1139635?03 DE SAh TlAGO DE CALI b ~’-"-." ’.Zt-’ x -"1.

ACTC SEGUIDO SE TOMO- A LOS GRADUANDO

PROCEDIO A LA'ENTREGA DEL RESPECTIVO DIPL OMA SIENDO

LA SESION.

(FDO) RECTOR
{FDO} SECRETARIO GENERAL
(FDO) DECANO DE FACULTAD

-

LA PRESENTE COFIA DE ACTA DE CEREMONIA
SANTIAGO DE CALI A LOS QUINCE/{15) DIAS ©

L

e bEL JURAMENTé _GA OE

ON SE Bio LECTUFEA A A\«RESOLUCLON
LA UNIVERSIDAD"'EN NOMBRE DE LA
ION-"DEL MlNl&TLR{‘ s EmUGAcmN

HENRY STIVEN: 1%

gw-‘-'n s
3w refe

EL JURAMENTO UN!VERS!T&R!D Y
l'..AS_ 4 obPM:sE LE\/AN%

“-.- -

N
DR. MAUR!C!O MORALE‘.S ec}f{qéz
DR JEFFERSON ecorab MQN‘rANc

- ._‘ -+

- BRADO. SE EXP!DEEN LA UNIVERSIDAD

F

=i
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Eon Jrrsoueria Juridica No. 2500 de 1939 del Ainisierio dr Jusliria

Uoufiere vl Tiinlo dp

Enfermern

CCNo. LIBO. 836703~ Cak

£n testimonis dr pllo se rxpide ¢l presente Diploma en Santiago de Cali,

Halle del Caura, el dig 15 del wmes dr Junio de 2010
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RECTORIA -
ACTA DE GRADO No 939

En la ciudad Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con
dispuesto en la Resolucion No 951 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia
de Diciembre de 2018, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Minis

de Educacion Nacional, confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO DEL ADULTO
RG 54113 SNIES

a:

HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA
Identificade.con C.C. 1130636703 :

El diploma correspondiente le seré'entregado eh la fecha prevista en la Resolucidn No-
anctado en el libro 3 Folio 713 Registro 19-de la Universidad del Valle.

(F do)'-Edgal‘" Varela Barrios. ' - Rector
' (Fdo) Antonio Jose Echeverry Perez - Secretario General

Se firma en Santiago de Cali, el-§5 de Diciembre de 2018

g

MARYA SOFiA COTACIO TORRES |
Jefa Division de Admisiones y Registro Académico -

3 o wem vmmmw 3T 1NZ A YIER 3 ANA
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- - . REPUBLICA DE COLOMBIA
B =BG S TRE UFHTT MACIONAL T2 ENFERMERIA
61 Nacional de Enfermeras ¢ée Coivinbia ANEC

 novsrEs HENRY STIVEN
rpertipos VALENCIA ASPRILLA
CC. .450.636.703 CALI
URIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
RUN Mo, ZBB3L )
Feckz de Expedicicn 8 de Agosto de 2013







ey . Cadigo: 100.71.321.06
7 HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTOQ MERIZALDE E.S.E. Versién: VG2
NIT. 800.155.000-8 Focha: 13102021
R COMUNICADOS OFICIALES Pigina 1de 1

CERTIFICACION DE CONSULTA A SISTEMAS DE INFORMACION

El suscrito, DIRECTOR OPERATIVO en cumplimiento del deber de seleccion objetiva consagrado en el articulo 5 de
la ley 115C, en aplicacion de lo establecido en el decreto 2106 de 2019 por el cual se dictan normas para simpificar,
suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracian pablica.

CERTIFICA

Que consultados los distintos sistemas de informacién sobre los antecedentes HENRY STIVEN VALENCIA
ASPRILLA identificado con C.C. 1.130.536,703 de Cali, aspirante 2 contrato de prestacion de servicios, con el
HOSPITAL SAN AGUSTIN E.S.E. DE PUERTO MERIZALDE se obtuvieron los siguientes resultados:

AFILIACIGN A SEGURIDAD SOCIAL | Ditesilfwwwadres.cou cole

R AFILIADO 12101/2026

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS | ov.co/CamWEBCrtif
aSOXp0=2

i

cado, | SINANTECEDENTES |  12/01/2028

hﬁgs:n’r’m&ﬁt}dﬁk‘aloﬁg :fg. ov.,
colcontrol-fiscaliréspinsab
ANTECEDENTES FISCALES {dag-fscal iﬁ < dog

ntecedentesifisca

SIN ANTECEDENTES | 12/01/2026

e — L i
ANTECEDENTES JUDICIALES b‘w ~arigcederes, pol

228 | SIN ANTECEDENTES |  1201/2026

' hitps:ifsrvenpe policia.hov.c
ANTECEDENTES CODIGO DE APSVIPCROICRING | g MEDIDAS
NACIONAL POLICIA Y CONVIVENCIA ;fQMLmé CORRECTIVAS 12/01/2028
INHABILIDAD POR DELITOS nips /finhablidades policia
SEXUALES T T NO REGISTRA 1210172026

https e libretamilitar.mi

LIBRETA MILITAR L__E /Modules/Consult/Militar RESERVISTA. 12/01/2026
itgticm

Para constancia de lo arterior se firma el prebente Yocumento alos  (12) di 0 de 2026,

o G Ls

JUANICARLOS MOLINARES POLD
Director Operativo

315 55557 Hinag i y 47893
Web site: htips:/nospifalsanacisfinese, gov.co B






NIT: 860.035827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 166993175

El Banco AV Villas certifica que: Henry Stiven Valencia Asprilla

identificado con el documento No. 1130636703, tiene en la oficina VILLA COLOMBIA (164) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 166993175 desde el 01 de agoste de 2024.

Fecha de expedicién: 16/01/2026

cTienes preguntas? Contactancs en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 4000
Barranguilla: 330 4330 Cali: B85 9595 ups

S-S .
Bucaramanga: 630 2930 Resto del pais: 01 5000 51 3000 ﬁ'\w&%







; ) ﬂ A N Formulario de! Registra Unigo Tributario
2. Concepto Agtualizacion

4. Numero de formulario 141081755116
07212465484 0014108175511 &
/‘”““«.
oy o
5. Ndmero de identificacién Tnbutaria (NIT} 6, DV | 12. Direccién secgional /\f., - j:z."BuzOnelemrénicc
171 3 0 6 3868 7 0 3 2 Impuestos de Call //<=" \\-5!;;"
IDENTIFICACION ] AN
24. Tipo da contrbuyente 25. Tipo do documento 26. Namero de Idenlafacac\onf\\ T
Parsona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11306 6\ 93
Lugar de expedicibn 28. Pais 28. Dapartamento m““\ S do,»{:iga‘e.gf@‘.bﬁictpio
COLOMBIA 1 6 9 |valle de! Cauca 7 8.7, ICaii 00 1
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ \/ Vf/_/ﬁ 34-0w6s nombres
: SO N
VALENCIA ASPRILLA HENRY N LN S'nVEN
35, Razon social T N R
A NN O
ST x\“‘\
36, Nombre somercial S, 3?“«819.‘ I
R ”\\;}
S \\ N
A UBE AC;UN// e
28, Pais 39, Doparlamento /m\ S AT 48. Cludad/Municipio
s e <
COLOMBIA 1 8 9 |ValedelCauca /) Fom <7 6 {cai 00
41. Direccion principal e
/,.\,/n,:_ Ny
CL49 14 04 BRR CHAPINERO LW
42, Corran alectronico ludacris_408@hotmail.com N
43, Codigo postal 44, Taléfone 15 RN 4 4 195 2 1]45 Teléfono 2 3175025850
™ _. ™ CLASIFICACION
Activiuadmconomlcza\ e Ocupacién
Actividad prineipal Acﬂvifﬂ/..,...,un'aa'm/\} \\/ Otras actividades 52, Nimero
A6, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codgo\ ae\Fuchu\'mcmg‘?l‘wcﬁd 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establacimiantos
8 6 8 2[[20 101 11 1[4 77580270 4. 9.6~370 3] § | | 2 2 2 4 |
NS 7 Respdnsabilidades, Calidades y Atributos :
1 2 3 4 TE NS AN 16 1 12 13 14 15 18 47 18 19 20 2% 2 23z 2 28
26 BN l || | | |
wos|s o | | S N A [ | | [ ]
49 - No responsable de [VA o, '*v/ .
sy ‘\-»w'
N ’ s
S’

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| | | | I [ | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicip 1 2 3
54. Cedige ’ | 57. Modo I
11 12 13 14° 15 16 17 18 19 20
L1 ] || | [ocre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones 2 que haya fugar, fa inscripeldn en ef Registro Unigo Tributario -RUT
Para usco exclusive de la DIAN

59. Anexos Si D NGO E §0. No. de Folios: IE

Lz informacion suministrada 2 través del lormulario oficial de inscr pLioh, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz, en caso de constatar
mexactitud en algune de 103 dates suministrados s¢ adelantarén los procedimionlos administrativos
Sancionatorios o de SUSpPension. Segun el case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 det Decreto 1625
ded 2016, De igual mangra 3 formalizar el tramite ¢! usuario fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

. tendri vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigird su renovacion

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonizada;

984. Nombre VALENCIA ASPRILLA HENRY STIVEN
885. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha gensracion dosumanto POF: 15-01-2026 11:15:20AM






NIT. 900.207.624-2

= REPS.7600107047-01

T Calle Z3AN 8 2N 75 - Cah, Colombia
T Sant

a Clara Cel 3133432110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102
S e e Tel {602) 6682828 - E-maid pau@santacaracom o
e o v pseouapadionatsantaclita com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N® 166.0%

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION GEL EXAMEN TG DE EXAMER MEDMCO OCLPAZIONAY,
CALY (VALLE DEY. CAUCA, COLOWELAY INGRESO
a5 | 08 2024
ol Jaecs AN
Codwrtue)
CATOS DE LA EMPRESA
PARTICLH AR 2024 - S0 - ASESE - COEYADO =3NTRA, PARTICULARE S
Hormnmiee el SCUwrtho COredcing Emprasa
DA TOS DEL THARAIALDOH, § ASFULAN TE (T g dem Cnximmnics di Wbt sl CC. Lramiesin Bt T, C. Comliden s et it e v I S—
N ety 1 T (ST
s OVALENCLA ASPRILLA HENRY STIVEN. - - . == S wieratrcaci
MASCULING |[3eAnOSBuEsEs| cp 1130636707
prers 16 0las Yoo vy
Carga

ENFERMERD PROFESIONAL
CONRCEPTO DE APTITUD OCUPACIORAL

SiN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
S RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NG APUCA
El concepte de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAUEN LEDITO OCUPACIONAL OSTECMUSCULAR v l --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALS
USODEEFP TEEITOS SALUDAELES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROLDE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
o HACER DEPORTE "

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-SE DA CONSESERIA PARA DISMINUCION DE PESO CORPORAL CON MEJORLA EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
MANTENER ESQUEMA NUTRICIONAL BAJO BN GRASAS SATURADAS O HARINAS
JSHACER EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR DE 3 A BVECES POR SEMANA (UN TOTAL DE 150 MINUTOS SEMANALES

Contentimlento  laformado: “Consentimiento informado dsl ASpirdnte o Tradajedor: aulonzo al doclor (a) abajo maencionadd
examen médico ocupacionsl registrado on este documento. El doctorfa) abajo mencionado ms ha explicade la natural
examen. He comprendwdo y he lemdo la oportunidad de analizar el propdsito, los benelicios, la interpretacion, las kmitaciones,
examen médico & pertir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacidn de este examen es volurtaria v que fuve g

retirar mi consentimiento en cualquicr momento, Fui informado de las medidas para proleger {a confdencialidad de mis

fespuestas dadas por mi en esle examen son complelas y veddicas. Aulorize al doclor{a) para qus suministre a las persor
contempiadas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documenio, para el buen cumplimienlo del sistema

salvd en el lrebsjo y pare las silvaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para qQue remitan la Historia Clin
la cual me encuenltro aclualmenle 2fitiado. En caso de necesilar exdmenes de laboratotio para complementar mi historia cif
laboralorio dinico de Ja IPS Qcupacional Santa Clara SAS a realizar la loma de las mueslras necesaras para su realizg
manifiesto que he leldo y comprendido perfectamenle lo anterior ¥ que lodos los espacios en blanco han sido compietac
firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentiniento™,

Meédico

aza

Aspirante o Trabajador

Tl 5] .
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o DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

‘;ﬁ%‘i SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
A :

RESOLUCION No. Y B -

477§
07 SeP 101

Por la cual se concede una autorizacién para el Ejercicio de una Profesién.

El Profesional Especializado de la Secretaria Depaniamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de
- Julio de 2000, Ia resolucion 4313 de! 23 de octubre de 2003 VA

CQNSIDEF{ANDO

Que Henry Stiven Valencia Asprilla identificado con la Cédula de Ciudadania No.1130363703
expedida en Cali-Valle ha solicitado autorizacién para ejercer como Enfermero segdn titulo que e
otorgs la Universidad Santiago en Cali-Valie, e! 15 de junio de 2010.

Que dicho titulo se encuentra registrado en’'la’ Universidad Santiago en Cali-Valle en e} libro de
- diplomas 1, folic 70-5 del 15 de junio de 2010, s

Que en cumplimiento de la resolucion No. 1058 del 23 de marzo dé 2010’y No. 2595 de | 8 de julio
de 2010 expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, se realizd sorteo de plazas para el
cumplimiento def servicio social obfigatorio, el 27 de agostn ‘de 2010 en el Ministeric de [a
Proteccion Social R

CQue Henry Stiven Valencia Asprilla no salié favorecido en el sorteo para cumplir el Servicio Social
Obligatorio- y de acuerdo a o dispuestd en las normas anteriormente citadas, la Secretaria
Departamental de Salud debe alttorizarle el ejercicio de su profesion. | =

En consideracion este Despacho,

RESUELVE I

I

ARTICULO PRIMERO  Autorizar a Henry Stiven Valencie ' Asprilla para ejercer - como

Enfermero en todo el Territorio Nacional.. ¢
ARTICULO SEGUNDO  Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE VY. CUMPLASE .

} L

:;sé MARIA MATERON MUNOZ

Profesionzl Especializado

Efaborsda Miryen Emilsrn Cerdoms
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_ Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
~ p Ley 266 de 1996 s
fa

1) o Lop 911 de-2004 *Ley Deontologica para el gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

P

HACE CONSTAR QUE:

El Enfermero, HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA identificado con la C.C. No
1.130.636.7083, no registra antecedentes de responsabilidad deontolégica disciplinaria
de acuerdo con ia ley 811 2004, "Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontolégica para el ejercicic de Ia profesion de enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones”,

'Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota, D.C, a
los cuatro (4) dias del mes de julio del afio dos mil doce (2012).

Cordialmente,

GE;I;A SANTAMARIAMUROZ

Abogada Secretaria

Carrera 13 A Na. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.

Scanned with

@ CamScanner‘S






) Cédigo:
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. S
NIT. 800.155.000-8 Fecha: 20-08-2021
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD Pagina 1de 1
o NOMBREDEL CONTRATISTA -* . | IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA C.C.1.130.636.703 de Cali

Que, de acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO
MERIZALDE podra contratar directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de

que se frale, sin que sea necesario que se haya.obtenid_g,-previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto
debera dejar constancia escrita. e i

Para efectos de llevar a cabo ta contrat ect: orado idios previos, se analiza la hoja de vida
dnica del contratista junto con la documentacion requerida y.delos certificados de e

xperiencia aportados con la misma:

o EE CUMPLE
CAPACIDAD i Sl | NO

Hoja de vida en formato Gnico
Antecedentes fiscales
Antecedentes disciplinarios
Antecedentes penales
Medidas correctivas o -
El contratista declar por escrito que no se encuentro incursofa) en ninguna delas causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas enla Ley 80 de 1993 y dem&& hormas sobre la materia -

IDONEIDAD o
El contratista presento diplomas y otros documentos que acreditan un.peril acorde con el servicio requerido
EXPERIENCIA T T

No se requiere acreditar experiencia

B . -CERTIFICACION DE IDONEIDAD.Y EXPERIENCIA . |
Analizados los aspectos establecidos en los ‘estudios previos, certifico que HENRY STIVEN VALENGIA ASPRILLA, con
cédula de ciudadania 1.130.636.703 de Cali cuenta con la documentacién requerida y los certificados de experiencia
relagiohada determinada en log.gstudios previos; que lo{a) hacen idéneo(a) para ejecutar el contrato a celebrar ¥ que he
verifitadoos respectivos docurhentos soporte de la Hoja de Vida aportados-por el {la) mismo(a).

nte autorizacion se expide e Buena)\rﬁi&mce {15) dias del mes de Enero de ﬁ)ZB.
¥4 ;}&\Q\E»C‘- oﬁi o

JU RLOS MOLINARES POLO 7
Director Operativo

Pad ol ool o B El B ] bl

556 a@hospitaisanag
Web site: hitps://hospitalsanagistinese. gav.eo @hospitalsangustinese
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS-037-202%6 ¢ 15/ 01/ 2026

RE DEL CONTRATISTA:  : HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA

. IDENTIFICACION: : 1.130.636.703 de Cali .

. DIRECCION: Carrera 22 No. 49-04 ...

- MUNICIPIO:

- TELEFONO:

' CORREQ ELECTRONICO: “hen alencia

~_BRINDAR ATENCION™ INTEGRAL A LAS “PERSONAS. ~FAMILIAS ™V
- COMUNIDADES COMO ENFERMERO JEFE, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA |
w1 DE ATENCION PRIMARIA' EN SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS :

' DOMICILIARIAS, © ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO PROFESIONAL Y

. OBJETO: CONVOCATORIA - A [LAS PERSONAS Y FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN

Y PROTECCION SOCIAL,
SAN AGUSTIN DE PUERTO .
OE ENTURA. / :
. TRECE MILLONES DE PESOS $ 13.000.000 M/C i
Sesenta (60) Dias desde.
No.015 '

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

‘HOSPITAL SAN AGUSTINESE.
NIT: _ 800.155.000-8
: REPRESENTANTE LEGAL: . JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON

Entre los suscritos a saber JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 16,945.867 expedida en Buenaventura; facultado para contratar y quien para efectos del
presente documento obra ensu calidad de Gerente y en consecuencia de Representante Legal del HOSPITAL SAN
AGUSTIN E.S.E., entidad con NIT nimero 800.155.000-8, empresa creada mediante acuerdo Municipal No. 05 de
1995, designado como Gerente mediante Decreto No — 0180 del 01 de Abril de 2024 y Acta de Posesion No —-A.D
050 vy quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra HENRY STIVEN
VALENCIA ASPRILLA también mayor de edad, vecino de esta ciudad, con Cédula de Ciudadania No.
1.130.636.703 de Cali, quien obra en su propio nombre y representacion Guien para los efectos de este conirato se
denominard EL CONTRATISTA hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, previa
las siguientes consideraciones Que dentro de la planta de personal de la E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto
Merizalde no cuenta con ef talento humano suficiente para desarrollar de manera integral y oportuna las actividades
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objeto del presente contrato, situacién que limita la capacidad operativa de Ia Institucion en el marce de la
implementacion del modelo de Atencién Primaria en Salud (APS). 1. Que un sistema de salud basado en la Atencion
Primaria en Salud {APS) orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de equidad, sofidaridad social y el
reconocimiento del derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud posible, sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicién econdmica o social. 2. Que la APS es un enfoque integral de salud que
involucra a toda la socledad, cuyo propdsito es garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa, mediante una atencion centrada en las necesidades de la poblacién, tan pronto como sea
posible y a lo largo de un proceso continuo que incluye la promocion de Ia salud, la prevencion de la enfermedad, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, fo mas cerca posible del entorno cotidiano de las personas. 3.
Que en la vigencia 2025 fue expedida la Resolucion 638 de 2025:del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por

ligatorio: ‘significativo de los recursos del régimen
ijo directo alas Empresae Sociales

meédicos y personal comp!ementar:o de acuerdo
medida incluye también la contratacion de per_sonal_ a‘

vo de apoyo, fundamental para garantlzar el
tnan(:leros y contractuaies gue demanda la

recursos dispuesta en la
lelantar la contratacion del

es preciso suscribir el presente contrato de prestacno
PRIMERA: OBJETO: BRINDAR ATENCION INTEGRA! IAS Y COMUNIDADES COMO
ENFERMERO JEFE, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A
TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO PROFESIONAL Y CONVOCATORIA A
LAS PERSONAS Y FAMILIAS PARA’PARTICIPAR EN-ACTIVID; " DE INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION EN SALUD, CONFORME'A' 0S'LI _S-:.;ESTABLECIIOS EN LA RESOLUCION 698
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA E.S.E. HOSPITAL
SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE, DISTRITC ESPECIAL DE BUENAVENTURA . SEGUNDA VALOR: el
valor del presente Contrato de Prestacion de Servicio es por la suma:de TRECE ‘MILLONES DE PESOS $
13.000.000 M/CTE cual convienen las partes de comin acuerdo.. TERCERA. ‘FORMA DE PAGO: El valor del
presente contrato se pagara en Dos (02) cuotas cada una por valor de SEIS MILLONES QUINIENTCS MIL
PESOS $6.500.000 M/CTE prewa presentacion de la respectiva cuenta de cobro, el informe de actividades, recibo a
satisfaccion del supervisor y pago de la seguridad social. PARAGRAFO: Descuentos por Retenciones y estampillas:
los confratistas asumiran el pago de impuestos de ley y estampillas segin lo establecido en la ley, acuerdos u
ordenanzas seglin el caso . CUARTA. DURACION. El término de duracion del presente Contrato de Prestacion de
Servicio es de Sesenta (60) Dias desde su perfeccionamiento y acta de inicio. QUINTA. IMPUTACION
PRESUPUESTAL, este Contrato de Prestacion de Servicio se imputara con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°.015-2026. SEXTA.SUPERVISION. El Hospital San Agustin ESE, realizara la supervision del
presente Contrato de Prestacion de Servicio a fravés de quien el Gerente designe. SEPTIMA. Por la cuantia del
contrato no se exige la constitucidén de garantia Gnica de cumplimiento. OCTAVA: DOMICILIO. Para todos los
efectos del presente contrato se sefiala como domicilio el Distrito de Buenaventura. NOVENA: OBLIGACIONES

Web site: https://hospitalsanadistinese.gov.co m . ﬂ | ©] @hospitalsangustinese
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DEL CONTRATISTA. El Contratista se obliga para con el Contratante a ejecutar todas y cada una de las actividades
qQue caracterizan el objeto o se desprendan del presente Contrato de Prestacion de Servicio 1. Elaborar y actualizar
mensualmente el cronograma de actividades del Equipo Bésico de Salud, de acuerdo con los fineamientos
técnicos definidos para la implementacion de la Estrategia de Afencién Primaria en Salud (APS), incluyendo
acciones de promocion, prevencion, visitas domiciliarias, jormadas comunitarias y actividades intersectoriales. 2.
Construir el Plan de Trabajo mensual del EBS, especificando metas, responsables, recursos requeridos y
actividades diferenciadas segan el microterritorio asignado, garantizando la coherencia con los planes de accion
institucionales y el enfoque diferencial. 3. Liderar los' procesos de articulacion y concertacion comunitaria,
mediante reuniones, socializaciones y estrategias: de comunicacion con actores sociagles, lideres comunitarios,
organizaciones locales e interlocutores clave, para:dar. conageryy. coordinar las actividades del equipo en cada
territorio. 4.  Identificar personas no afili: istema ral de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
durante las visitas y actividades:com a conlas entidades responsables el
procesc de afiliacion, garantizardo 3:salud.5: Recolectar informacién sobre fas
_hogares visitados, aplicando instrumentos de
caracterizacion en cumplimiento de los protocolos establecidos porel Ministerio de Salud y la E.S.E. 6. Cuando sea
indicado o necesario, realizar intervenciones integrales:a:| viduos y familias en fa vivienda o en los demas
espacios comunitarios y en todas fas etapas del ciclowital7. Participar en la formulacion, desarrollo y evaluacion de
los planes de cuidado a familias en alto riesgo y log deméas que requieran del criterio de enfermeria. 8. Realizar la
consulta de enfermeria conforme a las disposiciones egales vigentes: a nivel del in 0 se regira por las normas
y guias de atencion definida para la deteccion tempran ¥ la proteccion especificas. Las intervenciones a nivel
comunitario y familiar se realizaran siguiendo el principiode promocion del autocuidado; hasta que se construyan
guias de atencion especifica.para estos grupes. 9. Programar, coordinar Yy par "cip_'ar@ge'n actividades de educacion
continuada del equipo de salud PARAGRAFO PRIMERD: Contratista se hace responsable ante terceros del dafio
antijuridico que se ocasione por accion u omisién en e lesempefio de las distintas actividades que le corresponda
asumir en el marco de este contrato.de Prestacion de Servicios profesionales.: PARAGRAFO SEGUNDO. Las
partes acuerdan que en ningin caso habré responsabilidad personal del Gerente como representante legal del
Hospital San Agustin E.S.E., ni tampoco habra respo stitucional por actos del Contratista que se
desprenda del Objeto del presente Contrato de Prestacion de Servicio. PARAGRAFO TERCERO: E| Contratista se
obliga para la prestacion del presente Acto Juridico con el Pago mensual de su Seguridad Social, adjuntando cada
mes los soportes de EPS, PENSION, ARL; para efectos del reconocimiento de sus honorarios. PARAGRAFO
CUARTO. Igualmente, el contratista se-obliga para la suscripcion de este Contrato de Prestacion de Servicios
aportar entre otros los siguientes documentes: Registro Unico Tributario RUT: Certificado de Antecedentes
Disciplinarios Vigente, fiscales y Certificado Judicial Vigente, afiliacion & seguridad social. DECIMA: OBLIGACION
DEL CONTRATANTE. Corresponde cancelar el valor del presente Contrato de Prestacién de Servicio en la forma y
términos establecidos en la Clausula Tercera y facilitar los medios materiales e institucionales para el cumplimiento
del Objeto Contractual. Ejercer la debida’ supervision del contrato DECIMA PRIMERA: INEXISTENCIA DE
RELACION LABORAL: el presente Contrato de Prestacion de Servicio no establece vinculo laboral algune entre las
partes, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 32 Numeral 3° de La Ley 80 de 1993. DECIMA SEGUNDA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El Contratista declara bajo juramento no estar inhabilitado para
celebrar contratos estatales, de acuerdo con la Constitucion y la ley. DECIMA TERCERA: CESION Y
SUBCONTRATOS. E! contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna, o subcontratar total o
parciaimente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE, a excepcion det

lias'y
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caso previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. DECIMA CUARTA: NORMAS APLICABLES: Se incorporan a
este Contrato de prestacion de Servicio ias Normas contenidas en La Ley 80 de 1893 y en lo que corresponda las
demas disposiciones del Cédigo Civil y/o Comercio y demas disposiciones que le sean pertinentes conforme al
Manual Interno de Contratacion. DECIMA QUINTA: [as partes acuerdan de manera libre y esponténea que el
Hospital San Agustin ESE, podra dar por terminado el presente contrato de forma unilateral en cualquier momento
de su ejecucion, y para ello sera suficiente la notificacion al contratista. CLAUSULA DECIMO SEXTA PREVENCION
DE LAVADO DE ACTIVOS: EL CONTRATANTE podra terminar de manera unilateral e inmediata el presente
contrato, en caso de que EL CONTRATISTA liegare a ser: (i) incluido en las listas para el control de lavado de
activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la lista
de la Oficina de Control de Activos en el Exteri _E)FACQA:e:mitid:af a Oficina del Tesoro de los Estados Unidos de
Norte América, la lista de la Organizacidn- de fas acionesUni como cualquier otra lista plblica relacionada
con ¢l tema de lavado de activos : do_ por. parte de Eas autoridades
competentes en cualquier tipo de procas Judicial
sentido, EL CONTRATISTA autoriza irrevocablemente ™
dichas listas yfo listas similares. EL CONTRATANTE deciara ba;o la gravedad de juramento que los recursos,
fondos, dineros, activos o bienes relacionados con est " to_ son de procedencia licita y no estan vinculados con

valor total del Contrato de prestacion de Servicio para
pago que esté pendlente DECIMA OCTAVA CLAUSU :

18 de la ley 80 de1993 que
hacen parte de este Contrato de Prestacnon de'sery ici

Para constancia se firma e presente Contrato de Prestaozon de Serwcms en Buenaventura alos Qumce (15) dias
det mes de Enero de 2026. Lo : :

Por la Entidad;

. Porel Contratista;

-ﬁ'E y é Vvew (ncaoc
NRY STIVEN VALENCIAASPRILLA
C.C 1.130.636.703 de Cali

Elabord: Area Juridica

Web site: hitps:ihospitalsanagistinesa.gov.co m

@a . @hospltalsangustmese



HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDEE.S.E
NIT 800155000-8
R AEER REGISTRO PRESUPUESTAL -2026
: 00-2026-RP-56 -
R-FAST 9.0s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pa'g. ldel |

| Datos del movimiento

Fecha del documento: Jueves, 15-Ene-2026 05:54 pm
1 Filial: 00-FILIAL PRINCIPAL ;
| Tercero: 1130636703 (01) VALENCIA ASPRILLA HENRY STIVEN ;
e |
[ Objeto

!‘ CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS BASICOS COMO COSTOS DIRECTOS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR LA
'U\DECUADA EJECUCION, OPERACION, Y SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD — APS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN

| Forma de pago
| Transferencia electronica
|

| Duracién |
| €0 dias :
\

" Condiciones especiales ;
| CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS BASICOS COMO COSTOS DIRECTOS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR LA

| ADECUADA EJECUCION, OPERACION, Y SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD —APS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN
\
L

( Registros del movimiento

| Fuente Rubro Valor
RP RECURSCS PROPICS 2.4.5.02.08.003.00 Atencion Primaria en Salud Vigencia Anterior 13,000,000.00
1.002
00-2026-CDP-15 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -2026 15]
Totat 13,000,000.00

Total en letras TRECE MILLONES DE PESOS

/IHON JAIRO meu@cﬁmﬁéow
GERENTE

16945867

—

1111763994

| martes, 3 de lebrero de 2026:; 12:28:58 R-FAST 9.0s [ SERVERHSA # clara.cuerc ] clara.cuero |
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MEMOCRANDO
Buenaventura D.E., 15 de Enero de 2026

PARA JUAN CARLOS MOLINARES POLO Director operativo
DE: JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON, Gerente

ASUNTOQ:  Designacion supervisor contratos.

De manera atenta le informo que ha sido designado supervisor del siguiente Contrato:

HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA OPS 037-2026 $13.000.000.00

En consideracidn a la responsabilidad que genera el ejercicio de esta, de manera general se indican algunos
parametros a tener en cuenta para su ejercicio:

Alcance de la actividad de supervision.

Corresponde a las entidades publicas a través de los supervisores de los contratos que suscribe, vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado.

El articulo 83 de la Ley 1474 de 2011" dispone que la supervision contractual consiste en el seguimiente
técnico, administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es

ejercida por la misma entidad estatal a través de los supervisores, cuando dicha actividad no requiere de
canocimientos especializados.

Por su parte, el articulo 84 de la misma normativa, al referirse a las facultades y deberes de los supervisores

sefiala que la supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento de las obligaciones a
cargo del contratista.

En este orden de ideas, los supervisores estan facultados para solicitar a los contratistas informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y seran responsables por
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan afectar la gjecucion

del contrato, 0 que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal
incumplimiento se presente.

" Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacicn y sancion de actos de
carrupcion y la efectividad del control de [a gestion pitblica.
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Por tanto, corresponde al supervisor llevar a cabo la vigitancia de la ejecucion del contrato, en los términos
previstos en el mismo y, en caso de registrarse el incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista o
la mora en su ejecucion, informar oportunamente al Grupo de Gestién Contractual con copia a la Secretaria
General, con el propésito de obtener la asesoria legal necesaria y fomar de manera conjunta, las acciones

que correspondan, de acuerdo con lo establecido en el articulo 172 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 86* de
la Ley 1474 de 2011.

Por ofra parte, en gjercicio de la actividad de supervision, deberan autorizarse los pagos respectivos previa
verificacion de su procedencia, para Jo cual el contratista debera presentar los informes de ejecucion en los
cuales se describa detalladamente cada una de las actividades realizadas durante el pericdo, en ef formato
disefiado para el efecto por parte de la entidad., feniendo en cuents las particularidades de cada contrato.

El supervisor deberd revisar y analizar los informes antes de certificar el cumplimiento y avalar el pago, los
cuales deben reflejar la certeza de las condiciones de ejecucién del condrato, anexando los productos o
documentos que soporten [a actividad y sean pertinentes para el efecto.

En lo relacionado con la conformacion del expediente contractual en la etapa de ejecucion, los supervisores
deben remitir mensualmente al Grupo de Gestion Administrativa y Documental todos los soportes de
ejecucion, informes de actividades, copia del recibo a satisfaccion, productos si hay lugar a ello y demas
documentos que soporten la ejecucién del contrato.

Una vez termine la ejecucion del contrato, el supervisor debe elaborar y suscribir el acta de liquidacion
aportando toda la documentacion soporte del seguimiento a la ejecucion del contrato ¢ convenio.

Cordialmente,

ONKMRQANGULO ONDRAGON——

* El debido proceso sers un principio rector en materia sancionatoria de las attuaciones contractuales, )

* Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en [a Ley 80 de 1893 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Pablicos.

&
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Contrato No. OPS- 037-2026 DEL 15/ 01/ 2026

CONTRATO DE OBRA ﬂ CONTRATO DE SUMINISTRO D CONTRATO DE P. DE SERVICIOS @
OTRO

CONTRATO No:

CONTRATANTE:;
NIT:
CONTRATISTA:

CC: 1.130.636.703 de Cali

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
COMO -ENFERMERA JEFE i-
PRIMARIA EN SALUD .
ACOMPANAMIENTO AL
OBJETO: PERSONAS Y FAMILIAS PAR
EDUCACION Y COMUNICACH

IE A LOS LINEAMIENTOS
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA'E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE
PUERTO:MERIZALDE, DISTRITO.ESPECIAL DE BUENAVENTURA.

VALOR: TRECE MILLONES DE PESOS §13.000.000 MICTE. -
El plazo para la ejecucion del objeto contractual del presente procesc de seleccion es de
PLAZO: Sesenta (60) Dias, contados a partir de la ‘suscripcion del acta de inicio, previo

perfeccionamiento y legalizacion,

En el Distrito de Buenaventura se reunieron en la £.S.E. Hospital san Agustin de Puerto Merizalde el Sefior JUAN CARLOS
MOLINARES POLO en calidad de Director Operativo Humano y. designado para ejercer la supervision del Contrato; y
HENRY STIVEN VALENCIA ASPRILLA identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.130.636.703 de Cali , en calidad de
Contratista, con el fin de dar inicio al CONTRATO de la referencia en los siguientes terminos:

L Que al momento de la firma de la presente acta el contratista declara encontrarse a paz y salvo por concepto de los
-, aportes a seguridad social y Riesgos Profesionales.
\2\\5 Que el contratista conoce las actividades y términos del contrato enunciado.
3. Que el contratista asume Jos riesgos que se presenten durante la ejecucion del contrato,
CONSIDERANDO

nQustinese.gov.

Web site: hitps://ospitalsanacistinese.aov.co [ £ ]




i Cédigo: 300,71.321.08
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. Version: V02
NHT. 800.155.000‘8 Fecha: 27‘12_2021
o ACTA DE INICIO Pagina 2 de 2
1. Que se ha legalizado y perfeccionado el contrato respectivo conforme a los requisitos sefalados por ia normatividad
vigente.
2. Que el plazo del contrato se pact6 de Sesenta (60) Dias contados & partir de la firma de la presente Acta.
ACUERDAN
1. Fijar como fecha de inicio del contrato el dia 15 de Enero de 2026.
2. Fijar coma fecha de terminacion del contrato el dia 15 de Marzo  de 2026.

Con el fin de iniciar el contrato anteriormente citado; rman la resent ac
han omitido informacion y la consignada.es

Por Ia Enfidad; P :'_.__el Co “ratlsta;

'S hiven 1/ le
JUAN CARLOS MOLlNARES 0 h HE_NRY IVEN VALENCIA PRiLLA
Supervisor : ali

Web site: hitps:/inospitalsanagistinese.qov.co . n . @hosp,tamngusmese




