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EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO 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 con cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION INTEGRAL
A LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES COMO MEDICO, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL
EQUIPO PROFESIONAL Y CONVOCATO : LAS"T"PERSONA’S-;,Y FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES DE INFORMACION, ED IN:.Y "COMUNICACION EN. SALUD, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDO '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.. :

Conforme al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 d_qf_ide sefiala:

“Articulc 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar a prestacién de servicios. Los contratas de prestacién de servicios con
personas naturales o juridicas, slo se podrén celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las
actividades que se contrataran. k '* '

Se entiende que no existe personal de planta en el respectiv rganismo, enfidad wiblico o persona juridica, es
imposible atender la actividad con personal de planta, porgue de acuerdo con los manuales especificos, no existe personal
que pueda desarrollar a actividad para fa cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando ef desarrollo de ia
actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion def Servicio, o cuando aun existiendo personal en
fa planta, éste no sea suficiente, Ia fnexfs“tengjq_._de personal: suficiente ditarse por el jefe del respectivo
organismo {,..)" S S

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

“Aun existiendo personal en la planta, este no es suficiente para realizar las actividades que se contrataran

La pr,

¢ sente cerificacion se expide a los Seis (06) dias del mes de Enero de 2026.

A | _
YESID ALEGRIA ESTUPINAN
Director Adminsstrativo de Talento Humano

Emai . alsangu
Web site: https:/nospitalsanagisiinese.gov.co G £]O] @hospitalsangustinese
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Buenaventura, Enero de 2026

Sr. DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ

Cordial Saludo

De manera atenta, la invito a presentar'”-o
contara con las siguientes caracteristicas

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS FAMILIAS Y COMUNIDADES
COMO MEDICO, EN EL MARCO.DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL
OBJETO: EQUIPO 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 E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN' E’PUERT{) MERIZALDE,
DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA. -

VALOR: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($16 600 000) MCTE.
PLAZO: Sesenta (60) Dias

Et valor del presente contrato se pagara en Dos (02) cuotas cada una por valor de OCHO
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($8 300.000) MiCte, previa presentacion de la
FORMA DE respectiva cuenta de cobro, el informe de actividades, recibo a satisfaccion del supervisor y
PAGO: pago de la seguridad social. PARAGRAFO: Descuentos por Retenciones y estampillas: los

contratistas asumiran el pago de impuestos de ley y estampillas segun lo establecido en la
ley, acuerdos u ordenanzas segun el caso.

"s'tafﬂér'éz'ejéb_utai"?_.__. tra :ir""'féstacién de Servicios el cual

/ HON JAIRO ANBULO MONDRAGON
s erente

Web site: https-//hospitalsanagistinese.gov.co £ ] @hospitalsangustinese
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FECHA: Enero de 2026

PRESENTADO AL GERENTE: JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON

VALOR: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000) M/CTE..

EJE ESTRATEGICO:

PROGRAMA;

La E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERiZALDE es una entidad de caracter':espemal de acuerde como lo
establece el Articulo 194 y siguientes de la Ley 100 de 1983; regufada por ia Ley 10 de 1990, la Ley 100 de 1993, la Ley 617 de

2000, la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 'de 2011 y las demas d:sposx 'ones que rifan y llegaren a regir en el
Sector Salud. _

El numeral 6 del articuto 195 de la ley 100 del 1993, senalo que las Empresaf Somales del Estado en materia contractual se
rigen por el derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clat _as exce _clonales al derecho comiin previstas en
el estatuto general de contratacién de la adminisiracion pubhc ] L =

Asi mismo la Sala de Consuita y Servicio Civil del Honorable Consejo de Estado, en concepto nimerc 1263 de abril 6 de 2000,
Magistrado ponente Flavio Rodriguez Arce, ha sostenido “Por regla general, en materia de contratacion, las Empresas Sociales
del Estado ‘se rigen por las normas de derecho civil o comercial. En €l caso de que discrecionalmente, dichas empresas hayan

incluido en el contrato cléusulas excepcionales, estas se régiran por las dmposxmones dela Ley 80 de 1993. Salvo en este
aspecto los contratos seguiran regu%ados por el derecho privado”.

Por mandato Constitucional y no obstante de tener el hospital el caracter de Entidad Publica, sus actuaciones deben estar
regidas por los principios de la gestidn administrativa establecidos en el articulo 209 de la constitucion, estos son, el principio de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad, posteriormente la fey 100 de 1993 determina que
‘el sistema establecera mecanismos de control de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los estdndares aceptados en procedimientos y préctica
profesional” en su articulo 186 establece que el gobierno nacional propiciara la conformacién de un sistema de acreditacion de
las instituciones prestadoras de salud para brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y proponer su mejoramiento.

Web site: htips//hospitalsanagistinese. qov.co

£ @hospitalsangustinese
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Conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica modificado por &l Acto Legislativo 02 de 2009, la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios piiblicos a cargo del Estado, asf mismo, la carta garantiza a todas las perscnas, el acceso
a los servicios de promocion, proteccion ¥ recuperacion de la salud y establece que le comesponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la 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 gerente del HOSPITAL SANfAGUSTIN, Empresa Social del Estado Esta la de coniratar los
servicios requeridos para el nermal funcionamiento de la entidad.

De conformidad con lo establecido en‘él'a tp_u!_é 9de _ég.;R_e.s_g_iuQ];‘)_n_'1~.5_15__8_5 de 2 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por el cual se fijan ios lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regira
su actividad contractual, se realizan los presentes estudios previos asi:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE”S‘ATISFACER CON LA CONTRATACION

La E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizalde es’

: eﬁi'ida:d:_pﬁbiica de salud de ;_:;ﬁm'é ivel de complejidad, encargada de

prestar servicios en el corregimiento de Puerto Meriza[dé,:?P_a__ra ei":q:esarrollo y cumplimiento de su objeto misional, se encuentra

facultada para celebrar contratos permitidos por la legislaci

on:colombiana, los cuales pu
0 juridicas, tanto de derecho publico como privado. :

gjecutados por personas naturales

La Institucion se encuentra ubicada a aproximadamente tres:horas del casco urbano del
Sus operaciones rutinarias debe garantizar la ejecucion de d dades misionz
acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de salud, especialmente.¢

istrito de Buenaventura, y en el marco de
es y de apoyo, orientadas a mejorar el
dificil acceso.

En coherencia con la implementacion del modelo de Aten n Salud (APS), la 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 v eficientemente a las necesidades sanitarias de la poblacion, asi como promover la participacion, la calidad, la
seguridad en la atencion y la sostenibilidad operativa, ' EE I '

La Atencion Primaria en Salud ha sido redefinida como un enfoque integral, basado en I accion de toda la sociedad, orientado a
garantizar el mayor nivel de salud y bienestar posible a través de intervenciones continuas que van desde ia promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, el tratamiento, la rehabilitacicn y los cuidados paliativos, todo ello tan cercano come sea posible al
entorno cotidiano de las personas {OMS y UNICEF, 2018).Con fundamento en lo anteriar, 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 Declaracion de Astan, fa Resolucion 72/2 de la Asamblea Mundial de la Salud y los informes sobre
cobertura sanitaria universal.

Web site: hiips:/fhospitalsanaaistiness.aov.co
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En ese marco, para la vigencia 2025, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion 698 de 2025, destind
recursos especificos para la continuidad y fortalecimiento del programa de Atencién Primaria en Salud, permitiende a las Empresas
Sociales del Estado —como la E.S.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizalde— contratar equipos extramurales conformados por

auxifiares, personal de enfermeria, odontdlogos, medlcos y profesnonales compiementarios, de acuerdo con las condiciones
epidemiologicas de ia poblacion beneficiaria. S

Adicionalmente, teniendo en cuenta las cond:c; S :pldemaoioglcaj”?del”oorregsmrento y la creciente demanda de actividades
asistenciales, técnicas y administrativas, se-ha’ide t:f“ do la.neces tratar personal administrativo de apoyo, toda
vez que el volumen de frabdjo:a : 1 de las diferentes dreas de la Institucion,

afectando fa eficiencia en la gestion” i na lndlspensables para la implementacion del
modelo APS y el cumplimiento de las métas institucioqél;es.

La APS, ademas de su impacto én 'la equidad y la e=f encia del- tema ha demostrado ser una herramienta fundamental para
fortalecer la resiliencia institucional en contextos de cris s Por:-tanto ‘garantizar la operatlvndad administrativa y asistencial es una

pricridad estratégica para mantener |a continuidad en la p "sta ion-de los servicios esenquga_l_e_s:_de. salud a la comunidad de Puerto
Merizalde y su &rea de influencia. i

EL OBJETO A CONTRATAR

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS, FAMI AS Y COMUNIDADES:-COMO MEDICO, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA.EN SALUD (APS), A TRAVES DE VIS!TAS DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL
EQUIPO PROFESIONAL Y CONVOCATORIA-A LAS PERSONAS AMILIAS PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN SA ORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
RESOLUCION 698 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD 'Y PROTECCION SOCIAL, IMPLEMENTADA POR LA ESE.
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE, DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA.

2. CLASIFICADOR DEL OBJETO A CONTRATAR .

De acuerdo a la Codificacién de Bienes 'y Servicios del COdeO Estandar de productos y servicios de Naciones Unidas, los servicios a
suministrar se encuentran codificades, hasta el cuartonivel de la ssgulente manera;

Tabla 2. Clasificacion del servicio a contratar

CLASIFICADOR DESCRIPCION

80111701 SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL.

Web site: hitps:/hospitalsanagistinese qov.oo &2 @hospitalsangustinese
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Se ejecutaran las siguientes actividades para el cumplimiento de (o contratado;

El Contratista se obliga para con el Contratante a ejecutar todas y cada una de las actividades que caracterizan el objeto ¢ se
desprendan del presente Contrato de Prestacion ge :Servicio.1.Formular ef Plan Integral de Cuidade Primario (PICP) & nivel
individual, familiar y comunitario, con base en los resultados de |2 caracterizacion termitorial, identificando v arficulando las diferentes
intervenciones necesarias en el sector salud y otros sectores:interinstitucionales que impacten los determinantes sociales de Ia
salud. 2. Realizar consultas clinicas orientadas al:diagnéstico y tratamiento de condiciones de riesgo, seqtin el curso de vida y las
prioridades definidas en los lineamientos..de salud p blica. 3. Desamoll icl de educacion para la salud, dirigidas a
personas, familias o colectivos;:¢on mentar habito uidadoy la prevencion de enfermedades
prevalentes. 4. Prestar el servicio “dé consulta:de orientac do-problematicas relacicnadas con dinamicas
familiares, violencia intrafamiliar, salud mental y factores psicos ! iendo la corresponsabilidad en el cuidado. 5. Brindar
asesoria en salud sexual y reproductiva, incluyendo oriehtacibnggghticoncepﬁva. prescripcion y entrega de métodos disponibles segn
normatividad vigente y protocolos del Plan de Beneficios ien:Salud. 6.Realizar la prescripeion y suministro de micronutrientes y
medicamentas esenciales, conforme a las necesidades identificadas'y & los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y la
institucion contratante. 7.Brindar atencién prenatal integral a gestantes; conforme a las guia {écnicas, garantizando el seguimiento
clinico, la valoracién de factores de riesgo y la remision oportunae casos de alerta. 8. Realiz mizaje para deteccién temprana
de cancer de cuello uterino, de acuerdo con los criterios de edad, riesgo y periodicidad establecidos en la normatividad vigente. 9.
Aplicar el tamizaje de riesgo cardiovascular a la poblacion susceptible, ' oportuna de factores de riesgo y la

intervencion integral para su control y seguimiento. 10.Participar - igilancia en salud pUblica, incluyendo ia
i alisi ante ev ‘conforme al protocolo de vigilancia
epidemiolégica institucional y nacional. 11. Realizar todas las dema deriven del desarrcllo del Programa de

Atencion Primaria en Salud (APS) o que le sean asignadas pdt]é‘fhobrdinacién del equipo

5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATIST,

uerdo 020 del 26 de Octubre de 2023, de la E.S.E. Hospital San
Agustin, CAPITULO X 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 seleccién: 1. Contratacion Directa, 2. Convocatoria Publica. 3. Otros
mecanismos de seleccion como pueden ser COMPRAS CONJ UNTAS O COMPRAS ELECT‘RONICAS’._: B

En lo que respecta al presente contrato, el mismo se realizarg por contratacion Directa.

18.1 CONTRATACION DIRECTA: Es of pfbcedimienfo en of cual se celebra directanﬁehte el contrato: Se acudira a esta modalidad de
conlratacion en los siguientes casos:

a, Contratos cuya cuantia no superen 7% del valor def presupuests aprobade.
b. Se contratara directamente la prestacion de servicios profesionales, de apoyo a fa gestion o para la gjecucion de trabajos
artisticos que sofo puedan encomendarse a deferminadas personas naturales.

Web site: hips:/ihospitalsanagistinese gov.co [ £ @hospitalsangustinese
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Para la prestacion de servicios profesionaies o de apoyo a la gestion, la E.S.E Hospital San Agustin, contratara a persona natural ¢ juridica
que haya demostrade idoneidad y experiencia directamente relacionada con ef drea de que se trate, fos gue solo se realizaran cuando se trate
de fines especificos 0 no hubiere personal de planta suficiente para prestar el servicio a contratar.

Se contratard directamente, con personas naturales o jurivicas, cuando se trate de contratos para el suministro de servicios, no de cosas, en
los términos del articulo 968 del Cédigo de Comertio.

c. Adquisicion de software y operacion de sistemas de informacin,
d. Por Urgencia manifiesta: Existir urgencia manifiesta cuande ja confinuidad de fa
€. prestacion del servicio y la proteccin de la is usuanios; exija el suministro de bienes o iz prestacion de servicios,

0 la efecucion de obras en el inmediato futuro cuan
de conjurar excepcionales relacionadss. co hech ntlad o cons
inmediatas y, en general, cuando’se uaciones sintilares ‘que imposibilite
urgencia manifiesta se declarard medianté acto administrativo motivado

fonadas con los estados de excepcion; cuande se trate
fuerza mayor 0 desastres que demanden actuaciones
rocedimientos de convocatoria pablica. La

£ Contratos de arrendamiento 0 adguisicion de inmuebles, éomodéto y su : contratos accesorios.
g. Contratos de empréstitos previa aprobacién de la Junta Directiva 1
h. Contratos interadministrativos. Siempre y cuando'se cumpla los reitiisitos contempiadcs en &l literaf ¢) numeral 4 del articulo 2 de

fa Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios. :
i. Contratos para el desarrofio de actividades cientificas tecnolégicas.

e Cuando se trate del cumplimients de fallos de tutela’
K.

6. PLAZO DE EJECUCION,

El plazo de ejecucion del contrato'sera de Sesenta (60) dias?:&or-ttadbé a partir del acta.c_j:'é_.inéeib :

7. ACEPTACION DE OFERTA: Aquellas contrataciories ‘de adquisicion .de bienes, servicios u obras cuyo valor no
exceda el 2% del presupuesto, la sola Gomunicacion de aceptacion de oferta ‘conla oferta consfituyen para todos los
efectos el contrato celebrado, con base en el cual se efectuara el respectivo regis

7.1 Criterios Para Seleccién de Ofertas mas Favorables

Teniendo en cuenta el tipo de Contrato y que su modalidad es la Contratacién Directa, no existen factores de Seleccion de la
oferta més favorable, por lo que no resulta necesario que la Entidad obtenga previo a la celebracion del Contrato varias Ofertas,
no obstante, la ESE verificard que el futuro Contratista cumpla con las condiciones de idoneidad y experiencia requerida y gue
se encuentre relacionada con el drea y el-objeto contractual. - S

8. ESTUDIO DEL SECTOR:

Perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional y técnica.

> PERSPECTIVA LEGAL: normatividad aplicable constitucion politica de Colombia, Manual Interno de Contratacion,
Acuerdo 020 del 26 de octubre de 2023, de la de la E.S.E. Hospital San Agustin

> PERSPECTIVA COMERCIAL, ORGANIZACIONAL Y TECNICA: El Hospital San Agustin de Puerto Merizalde E.S.E
ha encontrado que en el sector se ofrecen servicios personales, técnicos, tecnologicos, profesionales y especializados, tanto por

Web site: htips:/hospitalsanagistinese aov.co @hospitalsangustinese
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personas naturales como por personas juridicas y, en los dos casos, tanio las personas naturales como juridicas cuentan con la
formacion y organizacion que les permite desarrofiar sus actividades. Dentro de las distintas alternativas que se presentan en el
sector, el Hospital considera que lo més conveniente es contratar a una persona natural, que pueda desarrollar adecuadamente
la actividad que se pretende contratar. La contratacion de una persona natural le permitira al Hospital brindar a ta comunidad un
servicio personalizado, continuo y con criterios uniformes que le permita cumplir de mejor forma sus fines.

> PERSPECTIVA FINANCIERA: Después de realizar el analisis corespondiente, se identifico que dada la modalidad de
contratacion y del objeto de la misma, no se hace viable considerar esta perspectiva dedo que la condicion financiera
el:cumplimiento del contrato ni en el desempefio de la

{indicaderes financieros) del contratista no incide de.mariera alguna en’

entidad y por tal motivo no se procede a su desarrol

El proceso de seleccion del contratista se adelantara mediante Ja:modalidad de contratacion directs, teniendo en cuenta que se trata de
un Contrato de prestacion de Servicios profesionales en concordancia con el manual de contratacion de la E.S.E De lo anterior se
deduce que no resulta necesario que la E.S.E haya obtenido-pre te
idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el objeto contractual, para lo cuatl et futuro Contratista presentara los documentos
exigidos para su acreditacion y los mismos haran parte integral del ‘presente proceso:de- contratacién. Asi mismo, se encuentra
Certificado por el Jefe de RECURSOS HUMANOS que no es:suficiente el personal en la
encargar o delegar la ejecucion de la actividad por Contratar’” .

Marque con (X)

8.1. CONTRATACION DIRECTA POR SU
NATURALEZA

El valor del contrato se fija en fa suma de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS {$16.600.000) MCTE. EMPUTACION
PRESUPUESTAL. El presente contrato se cancelaré con cargo al Certificado.de Disponibilidad ~ CDP N°015-2026 .

Para estimar el valor del contrato: EIl valor por la prestacién del servicio se promedia de datos histéricos de |z entidad actualizados de
acorde a los incrementos en los indices y tasas reguladas por el gobiemo nacional de igual manera Se consulid el sitio web:

www.cclombiacompra.gov.co, el cual es el portal donde se publica toda la actividad contractual plblica colombiana. -Se delimitd la
busqueda de procesos similares. Se encontraron los siguientes procesos.

Web site: atfpg:/thospitalsanagistinese qov.co @hospita

isangustinese
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doneidad: Persona natural, bachiller con titulo de Médico Experiencia general: Dada la naturaleza del objetc a contratar, este requiere
ser gjecutado por una persona natural, que acredite experiencia e idoneidad y 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 funcién pablica.

> Fotocopia del documento de identidad.

> Certificado de antecedentes disciplinarios vigente.

> Certificado de antecedentes fiscales vigente.

> Certificado de antecedentes judiciales y medidas correctivas.

P Fotocopia del registro Gnico tributario-RUT expedido por la DIAN, que conste la actividad y sea concordante con el objefo a

contratar,

> Fotocopia del titulo de aptitud laboral.

> RETHUS (registro tnico de Talento Humano)

> Fotocopia de la resolucion o tarjeta profesional,

> Carnet de vacunacion

> Fotocopia del acta de grado y demés que sean necesarios para la contratacion.
A SEGUN INFORMACION HISTORICA (™): _ x__

Para la asignacion del presupuesto de la presente contratacion, se efectué un andlisis sobre las actividades requeridas para el
cumpiimiento det contrato.

(**) Conforme al promedic de los consumos anteriores, se considera que el valor del contrato es la suma de DIECISEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000) MCTE.

Web site: hilps:/hospitaisanadistinese.qov.co L f | @hosoitalsangustinese
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Margue con (X)

Titulos X
IDONEIDAD:
Certificado de Existencia y Representacion Legal N/A
Persona Juridica. (Cémara de Comercio - Certificados de Antecedentes Disciplinarios
— Certificado de Antecedentes Fiscales - Certificados de Antecedentes Judiciales ~ | N/A
Certificado de Medidas Correctivas.)
CAPACIDAD LEGAI.

Persona Natural (Cerfificados de Antecedentes Disciplinarics ~ Cerfificado de

Antecedentes Fiscales — Certificados de Antecedentes Judiciales ~ Certificado de X
Medidas Correctivas) :

No presentar embargos N/A

CAPACIDAD FINANCIERA: No presentar sentencias judiciales o medidas cauielares en su contra

Sin antecedentes fiscales X
Certificados de Experiencia o copias de los contratos X
EXPERIENCIA;
RUP N/A
Las caracteristicas de calidad del producto/servicio. N/A
FACTORES DE CALIDAD: Certificaciones de Calidad N/A
Capacidad Técnica X
Menor precio N/A
FACTORES ECONOMICOS: Descuentos por pronto pago N/A
Piazo de pago N/A

Web site: nitps:/ihospitalsanagistinese oov.co @hospitalsangustinese
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Tabla 8. Asignacion y tratamiento de rieégo__s____de la contratacion
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14. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

GARANTIA UNICA: De acuerdo con el articulo 11 del Manual Intemo de Contraccion de E.S.E. Hospital San Agustin este
servicio no requiere garantia Unica.

15. SUJECION AL PLAN DE ADQUISICIONES

Los servicios a contratar se encuentran contemplados en el pian anual de adquisiciones del Hospital San Agustin de Puerto
Merizalde.

Web site: hitps:/hospitalsanagistinese.gov.co B @nospitalsangustinese
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16. INDICACION DE S| LA CONTRATACION RESPECTIVA ESTA COBIJADA POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O UN
TRATADO DE LIBRE COMERCIO

L.a modalidad de Contratacion Directa NO esta cobijada por un Acuerdo Comercial vigente para el Estado Colombiano en los
términos del Manual para ¢l Manejo de fos Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién, elaborado por Colombia
Compra Eficiente, el cual se puede consultar en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica www.contratos.qov.co o

www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que este Manual excluye esta modalidad de la aplicacién de los Acuerdos
Comerciales. :

17. CONDICIONES CONTRACTUALES. _
17.1.0BLIGACIONES DEL CONTRATO:

> Obligaciones de la E.S.E. Hospi
EL CONTRATANTE se obliga a efect]
coiaboracién posible a EL CONTRATIS

n los. téminos’ pactad s'en’el mismo y a prestar toda la
imiehto del objetivo contratado.

. Ios pagos del conira
grar ef eficaz cump

> Obligaciones Especificas De! Contratista -
Para el correcto desarrollo del objeto contractual, el contratista-seleccionado debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

EL CONTRATISTA se obliga pare con EL. CONTRATANT
presente contrato en los siguientes aspectos: o : u
1.Formular el Plan Integral de Cuidado Primaria (PICP) a nivel in al, familiary comunit,
caracterizacion territorial, identificando y articulando las diferentes:i térvenciongs necesarias en.
interinstitucionales que impacten los determinantes soc.laleéfdé-'f 1Ud: 2. Realizar con;
y tratamienta de condiciones de riesgo, segin el curso de vida y1as prioridades definidas:
3. Desarrollar actividades de education para la salud, dirigids ersonas, familias o*'c_otgcti'vos, con el fin de fomentar habitos
saludables, el autocuidado y la prevencion de enfermedadesprevalentes. 4: Prestar el servicio de consulta de orientacion
familiar, atendiendo probleméticas relacioriadas_con dinamicas familiare lencia intrafamifiar, salud mental y factores
psicosociales, promoviendo la corresponsabilida e‘n‘i’_ée Brindar asesoria en"s’amd;s_exua! y reproductiva, incluyendo
orientacién anticonceptiva, prescripcién y entrega de métodos isponibles segn normatividad vigente y protocolos del Plan de
Beneficios en Salud. 6.Realizar la prescripcion y suministro de micronutrientes y medicamentos esenciales, conforme a las
necesidades identificadas v a los fineamientos establecidos por el Ministerio de Salud v la institucion contratante. 7.Brindar
atencion prenatal integral a gestantes, conforme a las guias técnicas, gerantizando el seguimiento c¢linico, la valoracion de
factores de riesgo y la remision oportuna en casos de alerta. 8. Realizar el tamizaje para deteccion temprana de cancer de
cuello uterino, de acuerdo con los-criterios de edad, riesgo v periodicidad establecidos en la normatividad vigente. 9. Aplicar el
tamizaje de riesgo cardiovascular a la. poblacién. susceptible, promoviendo la deteccion oportuna de factores de riesgo v la
intervencion integral para su control y seguimiento. 10.Participar en las acciones de vigilancia en salud piblica, incluyendo Ia
identificacion, notificacion, analisis y respuesta oportuna ante eventos de interés en salud, conforme al protocolo de vigilancia
epidemiologica institucional y nacional. 11. Realizar todas las demas funciones que se deriven del desarrollo del Programa de
Atencibn Primaria en Salud {APS) o que le sean asignadas por la coordinacion del equipo o zona,

Ias obligaciones surgidas del

N base en ios resultados de Ja
el sector salud y ofros sectores
clinicas orientadas al diagnéstico
Vlos lineamientos de salud publica.
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En materia de Supervision e Interventoria contractual, se aplicarén las disposiciones contenidas en la Ley 1474 de 2011 “Por la
cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion pablica”, en especial lo establecido en los articulos 82, 83, 84 y 85, 0 en las disposiciones
legales vigentes que la madifiquen o aclaren, en cuanto le sean. aplicables.

La Supervision del Contrato estara a cargo de la Coordinacion: médica FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato se
pagard en Dos (02) cuotas cada una por valor de: OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS $8.300.000 M/CTE previa
presentacion de la respectiva cuenta de cob nf de:actividades, 'reciboa safisfaccion del supervisor y pago de la
seguridad social g £ .

PLAZO DE EJECUCION E e
El término del presente contrato serd de Sesenta (60): ia le su perfeccionamiento y acta de inicio.

18.1 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

JUAN CARLOS MOLINARES POL
Director Operativo

0

Web site: fittps://hospitalsanadistinese.gov.co @hospitalsangustinese
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -2026
00-2026- CDP 15

L Pag. 1del
Datos del movimiento

Fecha del documento: Jueves, 8-Ene-2026 08:14 am
Fecha limite: Jueves, 31-Dic-2028

Filial: Q00-FILIAL PRINCIPAL
BDocumento interno: SChP-15

Oh eto

CONTRATACION DEL TALENTO HUMANG QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS BASICOS COMO COSTOS DIRECTOS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA EJECUCICN, 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 LINEAMIENTCS, COMPONENTES Y REQUERIMIENTOS EST ABLECIDOS EN LA RESOLUCION 698 CE
2025,

Descnpc:on e : e
CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS BASICOS COMO COSTOS DIRECTOS SE HACE NECESARIA PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA EJECUCION, OPERACION, Y SOSTENIBILIDAD DEL FROGRAMA DE ATENCE ON 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.

Registros del hdviiﬂienfd

Fuente Rubro Valor

RP RECURSOS prOPICS ~ 2.4.5.02.08.003.00 Atencion Primaria en Salud Vigendia Aterior 245,400,000.00
1.602

Totat 245,400,060.00

Total en letras DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS Mil. PESOS

1111783994






OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS -

Buenaventura, Enero de 2026

Sr

JHON JAIRO ANGULO MONDRAGON
Gerente

El (2) suscrito (a) ofrece a través de la presente, su propuesta para la prestacion de servicios profesionales de acuerdo con

las especificaciones y obligaciones contenidas en el documento de Estudios Previos de la presente Contratacion directa y
declara que: '

No me encuentro incurso(a) de las causales e inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia.

Queda entendido que el posible acuerdo no constituye un contrato de trabajo y por lo tanto no genera vinculo

faboral alguno entre las partes en consecuencia los trabajos deberan realizarse de manera auténema
independiente con la correspondiente supervision del Distrito.

Conozco las condiciones especificas del objeto de contratacién, las técnicas y demas condiciones establecidas en

los estudios previos y me cifio a tales exigencias
+ Las actividades a desarrollar son las establecidas en los estudios previos elaborados por el Distrito.

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

Me comprometo a cumplir con mi obligacién de afiliacién a salud y pensiones, Riesgos Profesionales,

* como independiente de conformidad con lo establecido en las normas gue regulan la materia.

idoneidad vy

Que, de acuerdo a lo establecido en los estudios previos, las condiciones del posible contrato serian las siguientes;

VALOR DE LA PROPUESTA: A CONVENIR
FORMA DE PAGO: ACONVENIR
PLAZO: A CONVENIR
LUGAR DE EJECUCION: PUERTO MERIZALDE

+ Para los fines pertinentes pongo a su consideracion los siguientes documentos que hacen parte integral de la

presente propuesta:

Hoja de vida del SIGEP y/o Formato Unico Funcién publica.

Certificados de antecedentes

Certificaciones de experiencia segin lo requerido

Certificaciones académicas segun lo requerido en los estudios previos

Registro Unico tributarioc RUT

Declaracién juramentada de bienes

» Para lo pertinente informo:

NOMBRE: DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ

CEDULA: 1.130.612.412

DIRECCION: CRA 39#152.23

Atentamente,

%R p:ys(fco ;\Cm?%s

~
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CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Buenaventura, Enero de 2026

Sefiores

E.8.E. Hospital San Agustin de Puerto Merizalde

Asunto: Declaracién juramentada

Yo, DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ, identificado con C.C No:
1,111,769.211, de cali, manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encuentro
inmerso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, de acuerdo con el articulo 8 y 9 de la ley 80 de
1993, articulo 127, y el articulo 18 de la ley 1150 del 2007. Las demas normas que
regulen la materia, para contratar con recursos provenientes de la entidad estatal y

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

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

Atentamente,

?sé%[{o‘\q;;b ico ){m%&

DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ
1.130.612.412







FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DEVIDA L ]

Persona Natural

i~

Lﬂ:eﬂué

: Y Orden (Leyes 190 de 1985, 489 y 443 da 1996)
{17 DATOS PERSONALE:
. £ a
PRIMER A Luof SEGUNOP APKLLIDO ( O BE CASADA) RES
Cle a ‘—/0 Or v L "f an"f?/ t:fv\auld
DOCUMENTO osm{ummc@u SEXO NACIONALYAS pals
ceXceOrmsO o 1306024 1), FOM@ | co..@ exranzro O
LISRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE @  NUMERO /H 30612 412 om 1 6
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO :

DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

reciA o D8 mes PS ac (639 | L4 39 (54 23
PAIS (‘O(Owér“‘ palg Cofcamfor'f-'l peEPTo U‘![/(!
DEPTO Pode e Y O MUNICIPIO (e /4

MUNICIPIO ?Ug,v‘!%o Asils Tetrone D OSFISEE Y evardae ro/crué?{(o{’m‘g

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROSADO {LOS GRAROS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADGS 6o, A 110, DE
EQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)

{ EDUCACION BASICA _ TITULO CBTEMDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Ba.lgo. w© |Yf MEs § 7] aRo )

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

Se. | 6o, | Te.

{
10, | 20| 30 | 40,
yj il

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).,  DOC (DOCTORADQ O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD © NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION | No. DE TARUETA
ACADEMICA | APROBADOS N O TITULO OBTENIDO MES | aRO PROFESIONAL

UN | 2 X ofiiona] oo wmellene 12 DA IZT6TATR

ESPECIFIQUE LDS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) © MUY BIEN (M8)

( oA LOBABLA | LOLEE | roescrise )
MA RIia[MB|R |& IMBE|R|B |MB

e le g X ¢ ¥
. J







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1998}

RELACIONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL, E

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

366154117

.

WPRESA ETm?b ; ‘Lj sosLcA | PRIVADA PAIV / é |
\EO([')I Bro Quew A‘flt/ X 8 /g et 1'4 1
DESARTAMENTC ' CIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
/O T e Yo U@r ‘Lo Al ! 4¢ mw@eLamL{/M@oum
TELEFONOS v} |

FECHA DE INGRESQ

FECHA OE RETIRO

oia E‘E mes (03 avo 20209

oa 2T nes 24 ano 2014 |

| CARGD O CONTRATO ACTUAL

0co DEPENDENT, f éﬁEGCION E
toito  Yura , 0{;7:1} Vora ra 2g {5“7?
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 2?'
RESA 0 ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA PAIS[' /
C i e Coiom L)g’q X o éMé;fﬁ'
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( / , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vc" ¢ & (¢ GLo 0 ECew ] e fmr'rq(o]om L'z,
TELEFONOS FEOHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6@3@5&2@5 pia B.1] wes ano Do, LA | oia [LEl ves T avo o d I
CARGO Q CONTRATO . DEFENDENCIA . nu:fccmu E
Melics  Orendsy | Clunidcs Co[amé;.-as (alle4c A4A -1
o/ EMPLEO ( CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Omtoads , @PS (oS X [dmé &;
DEPARTAMENTO & MUNICIPIO C / CQRREO ELECTRONICO ENTIDAD .
OL{ ¢ Xy g1 Py nmaie[C[N?(e @(;“"‘fo-» Joicol
L EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
WM LAGS 0a G4 ot [0 wes 00 ano (2523 | o [Z8 wies B avo [(I514
CARGO OCONTRATS ENDENCIA DIRECCION
CO DTG;&MUG! fP { Ce AMJ«:N fr"—f Yo [9-3%
. EMPLEO O CONTRATQ ANTERJOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
S ove Q,PS % @9 LJM Lis
DEPARTAMENTO

UqHQ

MUNICIFID (/ ¢
(Cee L4

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS g 0 g, 4 4 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
% q pia mes (0] ano 20009 | oia (LA mes 03 aro e 20

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
yeSo [3-14a0

NOTA: I REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA.

Powered by @ CamScanner






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Laves 190 de 1995, 459 y 443 da 1958)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OF SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERD DE ANDS Y MESES.

g TIEMPO DE EXPERIENCIA ™

AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 f ) 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g q 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l O /[ 2 0
N W,

CCUPACION

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAL DEL JURAMENTO QUE Si O HO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBIIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGH DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MIANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85),

. sl
Ciuded y fecha de di!igenciamr‘entoﬁ:fﬂ"{-l'iw} o Jﬂ (";‘d[ﬁ.__ , ! L _’U i‘g o Q- 0 ZS_

ET/ )

OBSERVACIONES DELJE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SORORTE.

Cludad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 8180037770 PAGINA WEB: www.uncionpublica.goy.co e 3

Powered by @ CamScanner






FORMULARIO UNICO
» § T woevesscs ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RE
i Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 7130 DE 1995}

ENTIDADRECEFTORA

3.1 DE:BIEHES Y REHTAS

" DAMIEL FERNANDO DELGAQ0 A2

oo 00 GEX GE . W 150812412 CON DOMICILIG PRIFGF AL ETL:
Paiz COLOME#, Departaments WALLE DEL 804 Runicipic ALl
T Direcaie  CR& 58 155 25 Teléfonos 55515667
¥ TEMIENDIG COMO FARIENTES DE FRIMER GF.AD0 DE CONEANGUINIDAD A
1 HOMERES T APELLIDOS POCUHENTG DE IDENTIDAD | T ARERTESC]
AHDRES CARILD DELGADO FLIZ 15,570,423 HERFALHD
1 (HeTHELY DELGACO RUR 1107.040, 726 HEERAHA
J048 PAELG DELGADG RUIZ 1144070554 REFRASHO
ISSEELLS, DELGADD 110335%.408 [T

&

ARTICULOS 1V W DELALEY 190 DE 1955, FARD TORAR
PARA MOBIFICAR LOS DATOS CONSIGHADOS

ENFORMS PERSONML O PORINTERPUESTA PERSOHS, SON LGOS LUE HELHCIDND ACONTINUATIOHN:
allozi mgrc S40  reatas -quc obtuve sb ol "ltimo" sfio gravakk Fucron:

Pﬁ RA RETIRARME

DEGLAFD, EN CUMPLIMIENTO DE LODISPUESTOENEL ARTIEWLG 122, IHGIZ0 3, DELnCONSTITBCIuHPOLiTiQnOECDLDMSI»« VEMLDS

PARA ﬁc'".lﬂl.li.’ﬁclﬂll
QUELOSUN[CDSB[ENES?RENY-SQUEPUSED Ala FEbHu. .

TCONCEPFTD TOWALOR .
SHLARIDS Y CEmLs o ESOS LABORALES 524,000
CESAMTIAS £ ITERESES DE CESSNTIAS
] B#STOS DE REPRESEHT ACION -
] AREIENDOS o -
| HONORARIOS -
] OTROS INGRESGS ¥ RENT 52 .
ToTE : 1524000
b} Laz cusntaz cormiantes ¢ de abrro qua posts on Colombiu 5 o en ¢l axkerior son: i
 cemonsrwancwna || GESBE | WMeGGr [TSEERCL (b
1 ESHZOHD SHORFRO ITERLE2 CALL 3 0000

<1 1z bienes patrimonizies 2en los siquicntes:

(THPG DE BIEX: [ IDEMTIFICACION DEL BIEM 550 30

TMRLOR







: : R i1, DEBIENES Y:RENTAS: {CONTINUACION) : .
d) Las acreencias y obllgac:ones vigentes a la fecha son:

. ENTIDADO PERSONA .o e [ o 7 "= CONCEPTO . . . . VALOR

1 2.DE PARTIC[PACION EN'JUNTAS; CONSEJOS CORPORACIONES ‘SOCIEDADES.Y ASOCIACIONES
) En la actua!ldad pamClpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ZENTIDAD Q'INSTITUGION o T T CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy 30¢i0 de fas mgu:enies corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

:CORPORACION, - SOCIEDAD O ASOCIACION e bgnv s o 1 5 CALIDAD DE SOCIO -
c}En la actualidad: 8l NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
C.C. CE. T.L

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES o : FORMA DE PARTICIPACION

B FIRMA.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

r—_
DAFF-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770






ll

T Acta de Grado

Institucién Educativg
s - 2
@2}?’?@&%« chAieto %ga;das/{eﬂa-
: : INSCRIPCION S.E.:  TA - 018013
BANE: 17600102761

En Santiago de Call, Valle del Cauca alos 11 dias del mes de OCTUBRE dal afo 2003,
se reunieron con e! fin de formalizar {a graduacién de los alumnos dei Gltimo grado,
ias suscritas Rectora y Secretaria, en la rectoria de Ia
INSTITUCION EDUCATIVA “AGUSTIN NIETO CABALLERO”
Institucion aprobada en el nivel de Educacién Media y autorizada por
la Secretarla de Educacién Departamental para oforgar e Tituloc de:
BACHILLER ACADEMICO
segun Resolusidn No. 1713 de Septiembre 3 de 2002,
Comprobada la situacion Lega! y Académica de cadauno de los alurmnos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes af nivel de Educacion Media,

se procedid a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y namero de documento de identidad se relacionan a
continuacién:

DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ
T.i. No. 870708-53680 de Puerto Asis-Putumaye

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 009 de fecha OCTUBRE 14 DE 2003,
que consta de 109 alumnos que comienzan con el nombre de

Lina Maria Buitrago Ortiz
 ysecierra con el nombre de

Victoria Eugenia Villegas Herrera

Firmado y sellado por Lic. Aiba Teresa Soto Cifuentes {Rectaora),
¥ Martha Lucia Varela Castro {Secretaria).
Data en Santiago de Call, Valle def Cauca alos

11 dias del mes de Octubre de 2003

En constanciz se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimignio a lo
ordenada en el Articulo 7° det Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1594
FIRMADA ¥ SELLADA

QMQ h& W ;éfgdéfﬁ/)/a}.%

Recrana Secrerana
C.C. No. 3B.553.029 do Bugs (W) C.C. No. 26 892.917 da Zarzai (\)

_ -~ DIPLOMANo. _ 303539

Seanned with ¢
i M5l CamScanner”






L3 IQcpublic O¢ Colombia

Iinisterio d¢ Lducacion Pacionat ¢ en su nombre {a

Universidad Santiago d¢ Cali

Con Personeria Juridica Ro, 2800 de 1959 del Ministerio de Justicia

Confiere el Titulo de
~ MéDicn
g
Haniel Fernado Belgadn Buiz

CC.Ne L130.812 4i2

1 testimonio d¢ clio se expide el presente Biploma en Santiago d¢ Cali,
Valle et Cauca, el dia 11 del mes d¢ Diciembre de 2014

Fortunato Garcia Walii;\
Secretario Gancral de 1a Universidad

167731
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Acta de Grado

(No. 2337)

- EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALL, CAFITAL DEL DEPARTAMENTQ DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 05 DE DICIEMBRE DE 2914, |.A SECRETARIA GENERAL DE LA
UMIVERSIDAD SANTIAGO DE CALl, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE AGTA A:

DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ
C.C No.1130612412

QUE DANIEL FERMANDO DELGADC RUIZ CON REGISTRO DE GRADO No.51581, CUMPLIO
CON TODOS LOS REQUISITOS EXiGiDCS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO
PROFESIONAL. PGR LO ANTERICR, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI LE CONFIERE EL TITULO DE:

MEDICG

CODIGO SNIES 4783

QUE SU DIPLOMA DEBIiDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-01 de 2014

(FDQ} SECRETARIO GENERAL OR. FORTUNATO GARCIA WALLIS

TIAGO DE CALI A LOS CINCOC (05)

FORTUNATONWARCGIA WALLIS

SECRETARIO GENERAL

Proyecto y Revisd: Isabel Chavez Erazo
Aprobo: Dr, FORTUNATO GARGEA WALLIS













. Codigo: 100.71.321.06
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. Varsitn 02

NIT. 800.155.000-8 Fecha: 13-10-2021
COMUNICADOS CFICIALES Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONSULTA A SISTEMAS DE INFORMACION

El suscrito, DIRECTOR OPERATIVO DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN ES.E. DE PUERTO MERIZALDE, en
cumplimiente del deber de seleccidn objetiva consagrade en e arficulo 5 de Ia ley 1150, en aplicacién de Io
establecido en ef decreto 2106 de 2019 por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
praceses y procedimientos innecesarios existentes en la admiristracion plblica.

CERTIFICA

Que consultados los distintos sisternas de informacién sobre los antecedentes DANIEL FERNANDO DELGADO
RUIZ identificado con €.C.1.130.612.412 expedida en Cali aspirants a contrate de prestacion de servicios, con el
HOSPITAL SAN AGUSTIN E.S.E. DE PUERTG MERIZALDE se obtuvieron los siguientes resultades:

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL .. 121012626

_ h!tps:f.f‘M,oro:f:ﬁé‘aduria..ﬁ
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ov.colPag 'és;Qeﬁsg!taideéA SIN ANTECEDENTES 12/01/2026
ntecedenté_s.ésg}{_' S

hittos:www. confraloria oy,

coleontrol-fiscalliéstonsabi el
ANTECEDENTES FISCALES lidad-ﬁscalfce‘riif;'cado’-de—a SIN ANTECEDENTES 12/01/2026

ntecedentes:fiscaies

\Aaceds icia

ANTECEDENTES JUDICIALES oy t.:o’r'OOSfV veh Ju;j\'cial | SIN ANTECEDENTES 12/01/2026
mjgs:.‘lsrvcnoc.pdi fcia.abv.c

ANTECEDENTES -CODlGO DE oPECHm ¢np consulta.a SN MEDIDAS 12/01/2025

NACIONAL POLICIA Y CONVIVENCIA o - . CORRECTIVAS

INHABILIDAD POR DELITOS hitps:/inhabilidades. policia

SEXUALES aov.co:8080/consulta NO REGISTRA 1210172026

Para constancia de o anterior se firma el presente documento a los Doce (1 2) dias del mes de Erero de 2026,

, S— ;
M}lm S

JUAN CARLOS MOLINARES POLO
Director Operativo

@hospitalsangustinese
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Nnu

Certificado de Cuenta
Nu Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

o e

3t o el
SR LU e

02 de marzo de 2025

Esta certificacién fue expedida el 13 de enero de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compaiiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la

informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al regiamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.







oL AN Formulario def Registre Unico Tributario
2. Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario 14772137272
5)7707 ‘ I 47721372
5. Namero de Identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional . 14. Buzdn electronico
11308 124 1 2|0 |wwesoncs e s
IDENTIFICACION
24 Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idemiﬁcacioﬁ .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 113064 2 4 1 2
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento Rt ) Cludad’MUnJCIp
COLOMBIA 1 6 @ |valle del Cauca 7 ©olcali 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apelido 33.Primernomore - - 5 | 34: Otros nombres
DELGADO RUIZ DANIEL .~ " |FERNANDO
35, Razén social e

36, Nombre comarcial

37, Sigla

“UBICACION -
38. Pais 39. Departamento ) T
COLOMBLA 16 9 valledelCauca - . i -
41. Direccién principal

CL12B 41 13

40. Ciudad/Municipio ]
7 8 iCak 001

42. Correo electrénico daerderu@hotmail.com .
43. Cédigo postal 44, Taldfona 1 . 3057935609 6[45- Teléfono 2
i ~. CLASIFICACION
Actividad ec_onémic__a--,_ o Ocupacién
Actividad principal ‘ Actividéd secundaria - QOtras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ . 49: Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos

|8699i|2014112|24j[_773_}|2(?210419 | | | | |

“Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s T8 T 3-.\‘--9-_10 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25

26
sceagals Jaol | | | 4 bl b b L
05 Impto. renta y compl. régimen orginar .. . . SR -
48 - No responsable de IVA
U‘sua;i;is' aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
‘ I I l | ] I { | l \ 55, Forma 56. Tipo Sexvicio 1 2 3
54. Godigo ! 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L1 ] | | oo rc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigira su renovacisn
rara uso exclusive de fa DIAN

59. Anoxos St D NO 0. No. de Folios: Ij

Lat nOrmMacon SEONMSIrada & iraves del frmulans ofeal de msenpetn. Acuaizacon, Suspanssn
y cangelacion de! Registro Unico Tranutario (RUT). debera ser exacta Y vRraz: oA Gaso de constatlar
NeXECE e ZGUnc di 105 Jalos Sununislizdos se atelaviaran los procedirnenios admnislrativos
SANCORAGNES O de SUSPensIOn, sequn of Sase. Paragrmia del adicyic 1.6.1.2.6 aol Doercio 1625
Sel 2016, De sgual mangra &l formulizar o frama e usuano fue nlommado y acepls s poliics e
ratarmcro oo datos lev 1581 de 2012 984 Nompre DELGADO RUIZ DANIEL FERNANDO
Firma del solicitante: .

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN reaiice.
Firma autorizada:

Fecha gengracion documents PDF: 14-G1-2026 02:09:55PM






Calle 23DN #5C-72 Cali - Valle del Couca

Teléfono : 3002288514 - 3104144703

comercial@medlaboral.com

' https:/imedlaboral.com
NIT: 961356289-6

Paclente: Danie! Fernando Delgado Ruiz, Documento de wentidad @ 1130612412, Edad : 37 afios 9 meses 24 dias

CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO (ENFASIS
OSTECGMUSCULAR)
Fecha de atencion: 2025-03-04 11:14:30

Nombre del paciente Direccidn Correo
DANIEL FERNANDO DELGADO RULZ CLL 18 37 A 38

Documento

Sexo Municipic
1130612412 Masculing Cali
Empresa E. Beneficiaria E. Edad
PARTICULAR PARTICULAR 37 atios 9 meses 24 dias
Estrato Teléfono Fecha Nacimiento
3 3058156678 1987-05-08
INFORMACIGN GENERAL

Tipo de Examen Cargo Area

Ingreso INDEPENDIENTE Operativa

Estado Civil EPS

Union Libre EPS Sura

Hora del Exdamen ARL AFP

11:14:30 NO REFIERE Proteccién

CONCEPTO PARA EL CARGO
APTO

RECOMENDACIONES GENERALES

* Dotar de los EPP adecuados segtn la exposicién al riesgo del trabajador
* Pausas Activas
* Promover los hébitos de vida saludable

Otras recomendaciones: 32.02

) L cedular para veritica

i L -uhed HIH

1/2

hitps:fweb.medintegral.com.co

Medintegral - Software Médico v1






NIT: 801556289-6

Calle 23DN #5C-72 Cali - Valle del Cauca
Teléfono : 3002288514 - 3104144703
comercial@medlaboral.com
https:/medlaboral.com

Paciente; Daniel Fernando Delgado Ruiz, Documento de dentidad : 1130612412, Edad ; 37 ahos 8 meses 24 digs

OBSERVACIONES GENERALES PREVENTIVAS:

OBSERVACIONES PARA EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Realizar periddicamente Jas evaluaciones ocupacionales con base a los riesgos expuestos en un area de trabajo especifico. Articulo 16 de la

resolucion 2346 de 2007, modificado articulo 17 resolucién 1918 del 2000,

* Induecidn y capacitacidn periddica a los trabajadores, acordes a las funciones del cargo tanto adminjstrativos como operativos

+ Capacitacién sobre habitos v estilos de vida saludable.
= Capacitacion en higiene postural.

- Uso de los elementos de proteceion personal seglin lo indigue la matsiz de peligros

+ Entregar y socializar al trabajador las recomendaciones médicas laborales emitidas de los hallazgos relevanies que se evidencien en la consulta.

PARA EE TRABAJADOR ESTILO DE VIDA $ALUDABLE:

Alimentacion balanceada, calorias necesarias sin excesos, y de bajo contenido en azilcares, carbohidratos v grasas saturadas, hidratacion
constante: Beber al menos 8 vasos de agua sl dia. Realizar ejercicio, minimo 30 Minutos 3 veces a la semana, Procurar una adecuada higiene del
suefio para que este sea reparador y eviter sintomas de faliga crénica. Asistencia a control periddico preventivo en su EPS

OBSERVACIONES GENERALES DEL USUARIO

* Reportar oporiunamente todo incidente o accidente relacionado con e trabajo en concordancia con la (Ley 1562 de 2012, en su articulo 3).
= Cumpiir con las normas de Seguridad v Salud en el trabajo establecidas por la empresa.

= Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la empresa.

* Higiene Postural.
+ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

* En caso de que aplique para su examen: el area de Seguridad y salud en el Trabajo hace entrega de las recomendaciones madicas especificas
antes mencionadas y agradece ¢l cumplimiento de estas para lograr el cuidado integral de su salud y evitar desarrollar patelogias que puedan

afectar su capacidad laboral.

- 5i el medico tratante le entreqd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este
proceso cuande aplique, de acuerdo con 1o definido en el $G-S5T (Sistema de Gestién ¥ Seguridad en el Trabajo).

Es compromiso de la empresa PARTICULAR garantizar un ambiente saludable ¥ sequro para sus colaboradores, por lo tante como usuario usted
se compromete a: procurar el cuidado integral de su salud, suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud al

empleador, asi como dar cumplimento a lo mencionado anteriormente.

Meédico

/ N |
' J e
- i ] A .
“Whgistes Wedicina Libora
Resolucién: 1220-54
Profesional: Lina Marcela Rivera

Especialidad: MAGISTER MEDICINA LABORAL
R-M: 1144059987 RESOLUCION SST 1220-54

conceplo medico

Asgpirante 6 Trabajador

Nombre: Daniel Fernando Delgado Ruiz
Documento: 1130612412

242

Medintegral - Software Médice vl

tipsfweb medintegral. com.co






MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Una ver consultada la base dz datos de deudores alimentarios morosos REDARM, el(la) ciudadanc(a) con nimero da
wentificacion  CC - 1130612412 NO  SE ENCUENTRA INSCRITO EN Bl REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSCS

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy nlmero consignados en el
respectivo decumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogold el 13/01/2026 01:471 PM
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Cédigo Verificacion: SWIHCVZYJ4

Valida hasta: 28/04/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






o1y onL
oAfjeLISIUILIPY RELRETE ugnednop uoU31qO ewelbold
vlopejloday pepriug 010y O121Ul BYDD4 n uoIsSsjold uablip odiy

EIIWBPRIY UOIDBWLIONUY

iNd tr0: 9P P—ET-T0-920C

rHoRBRWIoU jusnbis e ensifal ZIPZTQ0ETT
32 uod (e)opeslRUSP! ZINY 0AVDI3Q OANYNYEL 13INva (2)iouss (e]) 15 o2nb 012315U00 85 pRIES US OUBWINY OlUB]2] BP |BUOIDEN
odun o115162y |op s01ep op seseq se| SePeSIAS] ZBA BUN ‘GT 0T 8P 20Tz AST 0l2109Q |9pP TOT A 00T SOINDILIE SO| UOD PEPIWIOIIOD B¢

BA ajuabIp ZINd - OaQvOTAd  OANVNyid  T3INvd CLPZL90ELL 20
opedynusp]  opliedy  opyedy SIqUION aiquioN  uoedhuap]  UQRESHRUSP]
saj|e12a opeisy opunbag Joulid opunbag  Jawg "OAN odi}

Wd PO:2¥p—ET-T0-920C~ [2I2UBD opE}nSay

Sl6E

Jeiguued)

opebiep
» uabeuw e| ap mo.rm..Eﬁc .wo._.mE.Ecou opljjedy taunid

[Rivep ivclo0eLi ElUEpEPNID 8P BINP3)
DICUION HoWld » UOIDEDNUSP 9P OdBWINN » Uopesynuspy ep odip

‘pPNjes Us oueLINH 0JUB|E| Bp |BUOIPEN 03JUN 0AsIBaY ja Us Jeynsuod e euosiad g ap opijjade A 21guiou o UQIDEdfIuSP] 8] a1dUsBIIp UOIDENUNRUOD

SNHLSY






'(SnHLaY) pnjes us cuewn olus|ey

{2p jeuopeN odtun onsibey “("0ye ‘jeuolssioasd enoLuew ‘jeuotsalold eislie) ‘uoissjold e unbas A ‘pnijes ep BLIEISIODS
eun 10d 0 OLIBISIUIY 2159 10d epipodXs /[PUCIDRU OLIGILLIS] | 0POY UD OPIRIB[e 2P UGIDRZIIOINE DP UQIDN|OSDY)

saiuabia uegeauooua s oanb soysinbad so| ap ojusiwdwnd je uodellipasoe anb sopuswndop $0| opueluasasld ‘pnjes g
op eade (9p uoedndo n uglssjo.sd ns opusdels Jenuilues spand pnies U oURWNY OJUS[R] [T *[BIDOS UQIDDIB10Id A prijes
ap OLIISIUIW | J0d GPRIBUSS O] UOD PEPILLIOLUCD 2P UODEZIENIZER 3P 0§3d0.1d US BIIUBNDUD 25 21S3NdSIP UOIDBULIOLUI BY

epejjiqeH
Sd1
us pnjes ap
ONVIEWO10D SO[RUOISDI0Ad
ODICIN SOIAIRS 9P  $0-S0 0-S0 SISV 0SS
01931700 BUDIPSW  UQPEISSAd  -9T0T ~§T0Z OL¥3Nd|OAYWNLNGVIGWO10D [esoy 035944
ﬁmu_umumw._&
elopeyoday uopeIsald  UopeIsddd uid  opiug Jebn uoe1sSsld
pepnug ewe.tbo.4d pepijepop eyoad BYOI uoeISDId J1ehnT odit odiy
Qss soled
ONVISWO10D
031a3n 0IDIN0D 680TT S0-0T-9T0C YNIDIGEW 12207 ANN

OAIIRAISILIPY







2 CamScanner

g
o
o

D

e

@

=

o
o







Tribunal Nacional de Etica Médica
Ley 23/ 81 - Articulo 63

C113061241200301048

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) DANIEL FERNANDO DELGADOC RUIZ, identificado(a) con

C.C. No. 1130612412 y T.P. 0o R.M. No. 1130612412 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 13 de enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

HERMAN RED

Presidente

Calle 147 No. 1¢-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601(7212847 Bogota D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaideeticamedica.org, www nbunalnacionaldeeficamedica.org
antecedentestribunal@outiook.com
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WNormbres y apedicos § Ful rame

Nimeo o identificacian /10 Nismbar
14130 6°1 2 4 1 2

Nérmero de conlacto (rvil) £ Phone runmser

i 5000 19-B6camd5M- 5 B BT nes6 R 3058156678 S
Datos de Vacunacion / Vaccination tatal
Facha de aplicacién
Vacuna S Dosis Laboraterio

- Esquema de Vacunacién

~./DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ -+ -

.- Namero ge Lote

Hepatitls B Adkltos Particular | Refuerzo 30 1 2020
D Adulto Particular Tergera 30 1 2020
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anuak 8 5 2020
COVID PEIZER Primara 28 3 ) 2021
Primer :
COVID PFIZER Refuerzo 7 3 2022 PFZER
Trigte Viral Particular Refuerza 12 i2 2023
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anugl 12 12 2023 )
Figbre Amarilla Unica 15 4 2025 Sanofi Pasteur

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica gue los datos aqui dispuestos
fuercn extraidos del Sistema deinformacion PARNES del Programa Arnpliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digitat de Vacunadion acredila que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrirla pagina.

I camé podra presentor aclualizaciones de conformidad con & egido do la informacidn de
la vacunacion que realizan os prestadores de servidios de Salud y Entidades Adminigrzidoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Fag. 1de 1. Fecha de generacion: 31/07/2025 12:58:95

Rt

VACCRIATION CERTIFICATE - COLOMRIA
Tigo der idenlficacion £ 10D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Focha de nacimicnto / Date of bith Pais nacimienta / Country of buth

. 08/051987 . . COLOMBIA
Coneo eleckidnico / email
- DAERDERU@HOTM AIL.COM

IPS Vacunadora Nombres y apelkdos del vacunader

ASBLFS2TA CAULIPS PREVENTIVA FARALLONES )

UFX19002 CALLIPS SURA LA FLORA Beatriz Eugenia Cérdoba Sanchez
RIC372V CALLIPS SURA LA FLORA Beatriz Eugeria Cordoba Sancher
V50220007 CALIIPS S;JRA PASC ANCHO yenny pacla figuerca guevara
. ER1742 ICALl IPS SALUD SURA CHIPICHARPE JENIFER NORIEGA ROCHA
210963 CALY IPS SURA PASC ANCHO GRETIEL JOHANA CRTEGA VELAZQUEZ

LUZ MARINA CANAVERAL VELEZ

PRIORIX SAS
230047 call ips sura paso ancha NASLY JAZMIN VALENGCIA
X3IABB1V IPS MANANTIAL DE VIDA YOLANDA GARCIA CUERO - CCEE749622

- Active

The Mnistery of Health and Social Protection cedifies that the information in this
document was edracted from PAIWEB, accerdingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digitai Certificate of Vaccinaion certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as il is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page,

The cad can be updated based on vacgnalion infomiation records mainlad ned by healthcare
ingitutions and health service plan adminigrators,






) Codigo:
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. 3&?5;5%2\3634
NIT. 800.155.000-8 Fecha: 20.06.2001
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD Pagina 1 de 1
o NOMBREDEL CONTRATISTA - .~ = | " IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
DANIEL FERNANDO DELGADO RUIZ C.C 1.130.612.412 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 confratar directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto def
contrato siempre y cuando la Entidad Estatal verifigue la idoneidad y experiencia requerida y relacienada con el area de

que se trate, sin que sea necesario que se haya.obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto
debera dejar constancia escrita. oo TED

Para efectos de llevar a cabo Ta ont tacion directa, aborados OSeStUdIOS previos, se analiza la hoja de vida

Unica del contratista junto con la documentacion requenida i de |

os certificados de experiencia aportados con l2 misma:

CUMPLE
CAFACIDND. b NO

Hoja de vida en formato Unico

Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes penales

Medidas correctivas i

El contratista declaré por escrito que no se encuentro Incursof: |
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas norimas sobre la materia

fj)-"en ninguna de las causales de inhabilidad e

IDONEIDAD

El contratista presento diplomas v otros documentos gque acred_ité;n un perﬁl-f-;aéd'rde-.cqn}fet servicio requerido

EXPERIENCIA

e >t > I [ |

El contratista presentd documentos v certificaciones que acreditan la experiéncia requerida

i CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y-EXPERIENGIA - . ]
Anzlizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que DANIEL FERNANDQ DELGADO RUIZ identificado
con C.C.1.130.612.412 de Cali, cuenta con la documentacion requerida y los certificados de experiencia relacionada

determinada en los estudios previos, que lo(a) ‘hacen idoéneo(a) para ejecutar el contrato a celebrar y que he verificado fos
respectivos documentos soporte de la Hoja de Vida aportados por el {la) mismo(a).

La préis‘e\nte autorizﬁaég ide en Buenaventura a los quince (15) dias del mes de Enero de 2026.
Qoo Sia&

- i . ’ A .
el aiees R [P PR
Y A S 1; g

JUAN CARLOS MOLINARES POLO
Director Operativo

33 i00b 0738 cia@ 8030255
Web site:

hitps/ihospitalsanagistinese gov.co (£ @hospitalsangustinese
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Codigo: 300.055.125..01
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HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E.
NIT. 800.155.000-8

ik rtroteal CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS-040-2026 Paginade 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS-040-2026 15/01/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
. IDENTIFICACION: 1130612412 de Cali -
. DIRECCION: Cra 39 #15A-23
. MUNICIPIO: Puerto Asis-Putumayo -
- TELEFONO: )6: .
: CORREQ ELECTRONICO: otmail.co
: R ATENCION INTEG LAS PERSONAS, FAMILIAS Y |
: COMUNIDADES COMO MEDICO, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
. L.ATENCION PRI EN" SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS |
- DOMICILIARIAS; - ACOMPANAMIENTO AL EQUIPO PROFESIONAL Y °
. OBJETO: - - CONVOCATORIA A LAS. PERSONAS Y FAMILIAS PARA PARTICIPAR EN
S 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 E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO
: ... MERIZALDE, DISTRITO.ESPECIAL DE BUENAVENTURA.
. VALOR: ‘. DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($16.600.000).
. PLAZO: SESENTA (60) DIAS - B

: NOMBRE DEL CONTRATANTE:  : HOSPITAL SE.

| NIT: _ : 800.155.000-8

. REPRESENTANTE LEGAL: . i 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 Yy quien para efectos del
presente documento obra en su calidad de Gerente y en consecuencia de Representante Legal del HOSPITAL SAN
AGUSTIN E.S.E., entidad con NIT namero 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
050y quien en adefante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra DANIEL FERNANDO
DELGADO RUIZ también mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1130612412 de Cali- Valle.,
quien obra en su propio nombre y representacion quien para los efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATISTA hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, previa las siguientes
consideraciones 1) Que dentro de la planta de personal del HOSPITAL SAN AGUSTIN E.S.E. no se cuenta con
talento humano suficiente para realizar las actividades objeto de este contrato 2) Que Un sistema de salud basado

Web site: hitps//hospitalsanagistinese gov.co [ £ @hospitalsangustinese



Cadigo: 300,055.125..01
Version: V02
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HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E.
NIT. 800.155.000-8

Fa g s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS-040-2026 Paginazde 4

en la atencion primaria de salud orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad
social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincion de
raza, refigion, ideologia politica o condicion econdmica o social. 3) Que La APS es un enfoque de la salud que -
incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencién centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a
lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el
fratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidianc de las -
persona 4) Que el 31 de diciembre se publict la resolucién que establece el subsidio obligatorio para fortalecer el
APS que wun porcentaje importante de esos FECUISOS en: todo el pais, para que estos fluyan de manera directa a las

umplimiento a los fineamientos de la
: as:gnaron recursos con la finalidad de
2 dispersa de puerto merizalde 6) Que se requiere

resolucién 2788 de 2022, 6) Qué medlan _
lograr mayor impacte en la intervencion de la pobiacmn
reailzar la contratac:on del personal que |ntegraranf

|AL, IMPLEMENTADA POR LA
DISTRITO  ESPECIAL DE
on de Servicio es por la suma de

| cual convienen las partes.
TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor del pre agara en Dos (02) cuotas cada una por valor de

OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 8.300.000) M/Cte, previa presentac on de la respectiva cuenta
de cobro, el informe de actividades, recibo a satisfaccion del supervasor y pago de la seguridad social.
PARAGRAFO: Descuentos por Retenciones y estampillas: los contratistas asumiran el pago de impuestos de ley y
estampillas segin lo establecido en_la ley, acuerdos u ordenanzas segun 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 imputard con carge al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°. CDP No.015- 2026. SEXTA.
SUPERVISION. E! Hospital San Agustin ESE, realizar la supervision del presente Contrato de Prestacién de
Servicio a través de quien el Gerente designe. SEPTIMA. Por la cuantia del contrato no se exige la constitucion de
garantia Unica de cumplimiento. OCTAVA: DOMICILIO. Para todos los efectos del presente contrato se sefiala como
domicifio el Distrito de Buenaventura. NOVENA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El Contratista se obliga
para con el Contratante a ejecutar todas y cada una de las actividades que caracterizan ¢l objeto o se desprendan
del presente Contrato de Prestacién de Servicio. Realizar la caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el

RESOLUCION 698 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SA
E.S.E. HOSPITAL

Web site: https://hospitalsanagistinese qov.co

[ £ ] ] @hospitalsangustinese




- Codigo: 300.055,125.01
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. Vereion: Vo

NIT. 800.155.000-8 Fecha: 27-12-2021
=SSO sah gy CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS-040-2026 Pagina3 de

registro administrativo definido por la entidad territorial y con base en el nimero de familias asignadas por la
coordinacion de servicios de salud. 1.Formular el Plan Integral de Cuidado Primario {PICP) a nivel individual, familiar
y comunitario, con base en los resultados de la caracterizacion territorial, identificando y articulando las diferentes
intervenciones necesarias en el sector salud y otros sectores interinstitucionales que impacten los determinantes
sociales de la salud. 2. Realizar consultas clinicas orientadas al diagndstico y tratamiento de condiciones de riesgo,
segun el curso de vida y las prioridades definidas en los lineamientos de salud publica. 3. Desarrollar actividades de
educacion para la salud, dirigidas a personas, familias o colectivos, con el fin de fomentar habitos saludables, el
autocuidado y fa prevencion de enfermedades prevalentes.'4. Prestar e} servicio de consulta de orientacion familiar,
atendiendo probleméticas relacionadas con dindmicas familiares, violencia intrafamiliar, salud mental y factores
psicosociales, promoviendo fa corresponsabilidad en el cuidad rindar asesoria en salud sexual y reproductiva,
incluyendo orientacion anticonceptiva,pre On Y entrég '
protocolos del Plan de Beneficios: e B.Re
medicamentos esenciales, conforme d'1as necesida
Ministeric de Salud vy la institucién contratante. 7.

guias técnicas, garantizando ‘el seguimiento clinic
casos de alerta. 8. Realizar el tamizaje para dete

los lineamientos establecidos por el
n prenatal integral & gestantes, conforme a las

mprana de céncer de cuello uterino, de acuerdo con los
S normatividad vigente. ‘9. Ar
cardiovascular a la poblacion susceptible, promovien_ﬂo e@:,c_ién oportuna de fact
integral para su control y seguimiento. 10.Participar ien las acciones de vigilancia ¢
identificacion, notificacion, andlisis y respuesta oportuna ante ¢
vigilancia epidemiologica institucional y nacional. 11 _
desarrolio del Programa de Atencion Primaria en Salud (APS) o que le sean asignadas por la coordinacidn del
equipo o zona. PARAGRAFO PRIMERO: El Contratista se-hace respensable ante terceros del dafio antjjuridico que
se ocasione por accion u omision en él:desempefio dellas disti ades que le corresponda asumir en el

ARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan

marco de este contrato de Prestacion de Servicios prof
que en ningdn caso habra responsabilidad personal del Gerente como representante legal del Hospital San Agustin
E.S.E., ni tampoco habra responsabilidad institucional por actos del Contratista que se desprenda del Objeto del
presente Contrato de Prestacion de Servicio. ;'PARAGRAFO TERCERQ: El 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 honorar_ios.__PARAGRAFO CUARTO. Igualmente, el
contratista se obliga para la.suscripeion de este Contrato de Prestacion de Servigios aportar entre otros os
siguientes documentos: Registro Unico Tributario RUT y , afiliacion 4 sequridad social. DECIMA: OBLIGACION DEL
CONTRATANTE. Corresponde cancelar el valor del presente Contrato de Prestacion 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: ¢l presente Contrato de Prestacion de Servicio no establece vinculo laberal algune entre las
partes. 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

&

15 oh 5ih3 ~Ema ) : infermacion@hespitalsangustinese.govice
Web site: https:/hospitalsanagistinese,gov.co

(@] £ 1O

@hospitalsangustinese
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total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
CUARTA: NORMAS APLICABLES: Se incorporan a este Contrato de prestacion de Servicio las Normas contenidas
en La Ley 80 de 1993 y en lo que corresponda las demas disposiciones del Codigo Civil yfo Comercio y demas
disposiciones que le sean pertinentes conforme al Manual Intemo de Contratacion. DECIMA QUINTA: las partes
acuerdan de manera libre y espontanea que el Hospital San Agustin ESE, podra dar por terminado el presente
contrato de forma unilateral en cualquier momento de su ejecucion, y para elio seré suficiente ia notificacién al
contratista. CLAUSULA DECIMO SEXTA PREVENCION DE -LAVADO DE ACTIVOS: EL CONTRATANTE pedra
terminar de manera unilateral e inmediata el presente contrato, en caso de que EL CONTRATISTA llegare a ser: (i)

incluido en las listas para el control de Iavado_kcie_actwos ¥ ﬁnanc cion del terronsmo admlmstradas por cuaiquaer
autoridad namonal 0 extranjera, tales como.d ' y

al CONTRATANTE para que consulte tal informa
declara bajo la gravedad de juramento que Eos re_:_

fuente asi como que el destino de los recursos, fonq_es,
ser destinados para la fi nanciacién del 1errorismo o”"cu

( mphm[ento de alguna de las
el contratista, dara derecho al

alpresente Contrato de prestacién de servicio:
las clausulas de interpretacion, modtf icacion y terrm acion unila eral asi como la de Caducidad Administrativa, en

los términos sefialados en los artlculos 15 16 17 y 18 de la Eey 80 de 1993 que hacen parte de este Contrato de
Prestacion de servicios. Cun : : P :

Para constancia se firma el presente Contrato de Prestac:on de Serv:caos en Buenaventura a Eos Quince (15) dias
del mes de enero de 2026. :

Por el Confratista;

C.C. 1130612412 de Cali

Web site: https://hospitalsanagistinese gov.co

- aa @hospitalsangustinese




Y HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE ES.E
NIT 800155000-3
e REGISTRO PRESUPUESTAL -2026 |
00-2026-RP-59 |
R-FAST 9.0s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. 1del |

| Datos del movimiento

| Fecha del documento: Jueves, 15-Ene-2026 05:57 pm

| Filial: 00-FILIAL PRINCIPAL

' Tercero: 1130612412 (01) DELGADO RUIZ DANIEL FERNANDO
A

[ Objeto

f 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 |

| Forma de pago
{ Transferencia electronica

{

| Duracién
| 60 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 |

1
\
5
1
i
:

-
|( Registros del movimiento ‘
’LFuente Rubro Valor |
RP RECURSOS PROPIOS 2.4.5.02.08.003.00 Atencion Primaria en Salud Vigencia Anterior 16,600,000.00
1.002
00-2026-CDP-15 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -2026 15]
Total 16,600,000.00

Total en letras DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

GERENTE
16945867

1111763994

martes, 3 de febrero de 2026; 12:30:16 R~-FAST 9.0s [ SERVERHSA # clara.cuere ] dara.cuers







. Cédigo: 300.71.321.08
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE PUERTO MERIZALDE E.S.E. Versién: V02
NET. 800- 155-000‘8 Fecha: 2?_1 2_2021
- ACTA DE INICIO Pagina1de2

Contrato No. OPS-040-2026 DEL 15/ 01/ 2026

CONTRATO DE OBRA I::I CONTRATO DE SUMINISTRO D CONTRATO DE P. DE SERVICIOS E{j
OTRO BRI

CONTRATO No:

CONTRATANTE: S.E. HOSPITAL

NIT: 800.155.000-8 -
CONTRATISTA: DANIEL. FERNANDO DELGAD RUI
CC: 1.130.612.412 de Cali

BRINDAR ATENCION INTEG_ - LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
COMO MEDICO, EN EL R_CO DE LA ESTRATEGIA DE- ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS, ACOMPANAMIENTO AL
EQUIPO PROFESIONAL Y CONVOCATORIA A LASf PERSONAS Y FAMILIAS PARA
OBJETC: PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE INFORMACION; 'EDUCACION Y COMUNICACIC N
EN SALUD, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUC
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"
VALOR: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS. MIL PESO MCTE ($16.600.000). M/CTE.

Ef plazo para la ejecucién del objeto contractual del presente proceso de seleccion es de
PLAZO: Sesenta (60) Dias, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo

perfeccmnamlento y Iegahzaceon

En el Distrito de Buenaventura se reunieron en la E.S. E. Hospltal san Agustin de Puerto Merizalde el Sefior JUAN CARLOS
MOLINARES POLO en calidad de Director Operativo y designado para ejercer la supervision del Contrato; y el sefior
DANIEL FERNANDC DELGADQ RUIZ con cédula de ciudadania Nro. 1.130.612.412 de Cali, en calidad de Contratista,
con &l fin de dar inicio al CONTRATO de la referencia-en los siguientes términos:

1. 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. Que el contratista conoce las actividades y términos del contrato enunciado.

3. Que el contratista asume los riesgos que se presenten durante Ia ejecucion del contrato.

Web site: hitps: ffhgspltai§an§g:§tmg§e q0v.ee [ £ ] @hospitalsangustinese
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NIT. 800.155.000-8 Fecha: 27-12-2021
SRR ACTA DE INICIO Pégina 2 de 2
CONSIDERANDO
1. Que se ha legalizado y perfeccionado el contrato respectivo conforme a los requisitos sefialados por la normatividad
vigente.
2. Que el plazo del contrato se pacté de Sesenta (60) Dias contados a 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 como fecha de terminacion del contrato.el.dia 15.de Marzo. de 2026.

Con el fin de iniciar el contrato anteri

rmente cita en ella intervinieron asegurando que no
han omitido informacién y la consignada es veraz.

Por la Entidad;

JUAN CARLOS MOLINARES POLO-
Supervisor L

Por el Contratista;

ANIEL FERNANDY EDELGADO RUIZ
r0, 1.130.612.412 de Cal

565753 ~Em rencia@hospitalsanacus

Web site: hitgs/iospitalsanagistinese qov.co BE o ositaisangustiness




