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NECESIDADES PARA SOLI-CITUD DE COMPRA O SERVICIO

Fecha: 11 DE ABRIL 2026

Dependencia Solicitante: Enfermera Jefe

Funcionario que solicita: Paola Daniela Ramirez Quintero

Descripcién de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion: La E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA, por su objeto social tiene contratos vigentes con las EPS,
Aseguradoras y pagadores del sistema general de salud; su campo de accién como entidad prestadora de servicios de
salud de baja complejidad, se fundamenta en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de la
poblacién, por lo que se requiere contratar los servicios de un (1) Auxiliar de Enfermeria para apoyar la gestion de la
entidad en actividades asistenciales, acompafiamiento en trasporte basico y para desarrollar actividades como
Auxiliar de Enfermeria en el sérvicio de urgencias y hospitalizacion.

Objeto a contratar con sus especificaciones: “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y
AREAS REQUERIDAS”

Nota: Silos elementos a solicitar son varios, se anexara relacion de la misma:

Se requiere de Autorizaciones: Permisos: Licencias: Cuales: No aplica: _ X__

Modelo de seleccién de contratista: Contratacion Directa: _X__  Invitacion Privada: Invitacion Plblica:

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

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

ARTICULO 34. La Empresa Social del Estado para el proceso de seleccion de los contratistas, las
siguientes modalidades y mecanismos:

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

ARTICULO 35. Modalidades de la Solicitud de Ofertas: Para la seleccion del contratista se acudira a la solicitud
privada o ptblica de ofertas o cotizaciones, las que se formularan segun las normas que se establecen a continuacion.

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

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

a. Los trabajos o servicios que por su especialidad solo determinada persona pueda ejecutar, o la adquisicion de bienes
que solamente un proveedor pueda suministrar.

Los servicios técnicos y profesionales
Los contratos que hayan de celebrarse con entidades estatales de cualquier orden y establecimientos de educacion

x 0

Estudio de conveniencias:

1. Disponibilidad de recursos segun fondos:
a. Recursos propios X Recursos crédito Transferencias Otros

2. Area de aplicacién de compra o servicio: Procesos Misionales

3. Valor aproximado de la compra o el Servicio y su Justificacion: El servicio a contratar tiene un valor aproximado QUINCE

MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (15.240.000),Este monto obedece a los valores de mercado estimados
para la profesién, los valores asignados en afos anteriores, el presupuesto para la vigencia contractual del mismo, la !
idoneidad y experiencia que requieren los contratistas para el desempefio del objeto contractual, alcance fisico del contrato, |

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45
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obligaciones, logros y plazo durante el cual se desarrollara el objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos ‘
nacionales, departamentales y municipales, que afectan el valor final del servicio. |

4. Posible forma de pago: El pago se realizara mediante actas de avance mensuales previa presentacion de cuenta

de cobro y acta de avance del Supervisor.
5. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable seran: No aplica

6. Las garantias exigidas en el proceso de contratacién: *Seriedad de la oferta ___ *Calidad y correcto funcionamiento de
bienes ___ *Estabilidad y calidad de la obra ___ *Cumplimiento ___ *Buen manejo y correcta inversion del
anticipo ___ *Devolucion de pago anticipado ___ *Calidad del servicio *Responsabilidad civil extracontractual

*Pago de prestaciones sociales e indemnizaciones laborales * No Aplica: _X

7. ¢En caso de que la ESE no pueda satisfacer la necesidad en que riesgos podria incurrir? Incremento en costos de horas
extras del personal médico de planta, ahondando la crisis financiera de la Entidad.

Firmas de compromiso y aprobacion:

Jefe de Ar%

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Antioguiia
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 291
Expedido a los 01 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO
; : CERTIFICA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, REALIZANDOACTIVIDADES EN EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DEENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, ¥ DEMAS AREAS ~ REQUERIDAS.

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200902 | 93195 Actual Servicios Personales (Personal Asistencial) 15240000
‘RIPAO DOCTO MVTO: D26 ; I - TOTAL: 7]:5,240,000.90

$QN\ QUINCE NHLLONES DOSCIETROS CUARENTA MIL PESOS M/L - : e

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL

Gerente
Pagina: 1de 1 i o
Direccion: CALLE 21 No.23-45 TEL.8343403 - 8343685 - Telefono: 8343403
Digito: DANI Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM e Hora: 10:01:20
Imprime: DANI s ' Xeico S.A.. <FOP_P2_409_DISPO_SX01>
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ESTUDIOS PREVIOS — OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

RESPONSABLE DEL ESTUDIO: AREA QUE REALIZA EL ESTUDIO: | FECHA DEL ESTUDIO: 14 DE
YORBY FLOR MEJIA SUAREZ SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA ABRIL 2026

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

Solicitud de Bien [ [ Solicitud de Servicio [ X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE CO_CORNA, por su objeto social tiene contratos vigentes con las
EPS, Aseguradoras y pagadores del Sistema General de Salud; su campo de accion
como entidad prestadora de servicios de salud de baja complejidad, se fundamenta
en acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de la
poblacion, por lo que se requiere contratar los servicios de un (1) Auxiliar de
Enfermeria para apoyar la gestién de la entidad, en actividades asistenciales,
acompafnamiento en trasporte basico y para desarrollar actividades como Auxiliar de
Enfermeria en el servicio de urgencias y hospitalizacion. |

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

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993,
Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas
Sociales del Estado en materia de contratacion se regiran por el derecho privado, aplicando
los principios consagrados en los articulo 209 y 267 de la Constitucién Nacional , y podran

. discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
la Contratacién de la Administracion Publica.

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

Por su parte la Entidad requiere del personal administrativo necesario para dar
cumplimiento a todas las labores administrativas de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Cocorna, asi como el personal humano que apoya administrativamente al personal
asistencial, entre las que podemos sefialar a Psicologos, Trabajadores Sociales, personal
administrativo bachiller, técnico, tecnélogo y profesional. Contadores y del area financiera y
contable Administradores de Empresas, Abogados, Ingenieros Biomédicos, Quimicos,
Ingeniero Civiles, etc.

El radio de accion del Hospital San Juan de Dios de Cocorna se extiende a los usuarios de
la jurisdiccién del municipio, y ademas a los municipios circunvecinos, y de conformidad

E.S.E Hospital San Juan de Dics
Municipio de Cocorna Antioguia
Calle 21 #23-45
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con los compromisos contractuales, se esté en la obligacién de proveer la prestacion de los
servicios, siempre bajo las condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
para lo cual es menester disponer de los recursos necesarios, entre ellos, de capital
importancia, el recurso humano calificado para la parte asistencial y administrativa, los
cuales deberan ser contratados a través de Contratos de Prestacion de Servicios
Profesionales y Apoyo a la Gestion con el fin de cumplir con las funciones propias de la
Entidad y garantizar la prestacion del servicio de salud.

La demanda de servicios esta supeditada a la incierta y variable contratacion que se
formalice con los diferentes pagadores del sistema. pero es innegable la necesidad de
contar con la disponibilidad de los servicios médicos y administrativos, para atender de
manera constante y bajo estandares de calidad, los requerimientos de asistencia en salud
publica. Es importante resaltar que dado que prestamos servicios de salud publica la
institucion debe garantizar la prestacion del servicio de manera permanente contribuyendo
a la gestion del riesgo de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014,
derogada por la Resolucion 3100 de 2019 que reglamenta los estandares del Sistema
Unico de Habilitacion en Salud.

Aunado a lo anterior, dentro de las necesidades de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Cocorna, se encuentra precisamente la relacionada con fortalecer el funcionamiento
asistencial de la entidad, constituyendo estrategias que propicien en mayor grado la
obtencién de resultados de impacto social y econémico sostenible; referido especificamente
a mejorar los servicios asistenciales y administrativos; con el proposito de aumentar la
productividad, la gestion de los servicios con potencial y posicionamiento en el sector y
mejoramiento de la gestion que realiza el recurso humano que presta sus servicios en esta
institucion.

Que la Entidad dentro de su planta de personal no cuenta con el suficiente personal
asistencial y administrativo que cubra las necesidades y las funciones legalmente asignada
como institucién hospitalaria, lo cual puede suplirse mediante la seleccion de contratistas a
través de Contrato de Prestacion de Servicios a Profesionales y de Apoyo a la Gestion, con
capacidad, idoneidad y experiencia, de manera tal que sin perjuicio de su autonomia,
disponibilidad de horario y el volumen de actividades realizadas, nos permita dar
cubrimiento permanente y oportuno a la totalidad de los servicios asistenciales y
administrativos. :

Conforme a la necesidad planteada, y teniendo en cuenta que el Hospital San Juan de Dios
de Cocorna presenta las siguientes situaciones: a) un margen de tiempo reducido para
adelantar otro tipo de proceso de seleccion, y la necesidad inminente de la prestacion del
servicio de salud (asistencial y administrativo) aqui requerido; b) Ausencia de personal
idéneo y disponible para efectuar los procedimientos asistencial y/o administrativos del
caso, ubicado en la Gerencia, subgerencia administrativa que a su vez hace las veces de
oficina de personal; ¢) Los elementos fisicos adecuados para adelantar el mismo: dj Los
recursos econdmicos dispuestos en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de la
entidad, imputables a la vigencia de 2026

como consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido; resulta viable,
conveniente y oportuno adelantar el proceso de seleccion a través de la modalidad de
contratacién directa, y la suscripcion de los contratos respectivos para satisfacer Ta
necesidad inminente aqui determinada. :

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorna Anticgquia
Calie 21 #23-45

834 34 03 - 834 36 85
NIT 890981108-4



@_ @ Hospital

- San Juan

E S E de Dios de
Cocorna

NIT 890981108B-4

Que en vista de lo anterior se hace necesario contratar los servicios de un persona natural
que cumpla obligaciones de acuerdo a las necesidades presentadas por la entidad
contratante, para garantizar la prestacion de los servicios asociados a su perfil, idoneidad y
experiencia; por su parte el contratista se compromete para con el Hospital a prestar sus
servicios personales de conformidad con la oferta de servicios presentada por éste, que

- este contratista se requiere para que preste sus servicios en el area de la salud, tanto en
asistencial o como en las administrativas en aras de suplir las necesidades descritas por la
Entidad en el presente Estudio Previo.

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

En vista de lo anterior, queda evidenciada y descrita la necesidad, razén por la cual es
conveniente y oportuno la celebracién de un proceso de seleccion de un contratista a través de
la modalidad de contratacion directa, por Contrato de Prestacion de Servicios Profegionales y
de Apoyo a la Gestion, para la ejecucion del siguiente objeto: “APOYAR LA GESTION DE LA
E SE. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS”

Por lo tanto, se contratara una persona nhatural técnico en Auxiliar de enfermeria, bajo la
modalidad de Contrato de prestacién de servicios profesionales, sin lugar al reconocimiento y
pago de recargos nocturnos, dominicales, festivos.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO: “APOYAR LA GESTION DE LA ESE.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES
EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS”

3. ACTIVIDADES: Las actividades a desarrollar son las siguientes:

a) Realizar la disponibilidad permanente como Auxiliar de Enfermeria para las remisiones.

b) Realizar aseo terminal y periédico de la unidad y equipos utilizados por el paciente en las
ambulancias. (Camillas, camas, mesas, equipos, mobiliario).

c) Administrar el inventario de medicamentos y material meédico quirlrgico dispuesto en las
ambulancias de la Institucion.

d) Apoyar los servicios de urgencias, hospitalizacién y triage de la entidad, en los casos en
que sea requerido por la Supervision del contrato.

e) Instruir al paciente y su familia sobre los procedimientos y conductas a seguir durante su
estancia en la institucién o durante la remision. '

f) Informar y alertar oportunamente al médico responsable sobre la evolucion de los
pacientes y situaciones de riesgo durante su estadia en el servicio de hospitalizacion, en
urgencias o durante la remision. -

g) Participar en la admisién, traslado y egreso del paciente.

h) Las demas a disposicion de la ESE

E.S.E Hospital San Juan de Dios
Municipio de Cocorns Antioauia
’ Calie 21 #23-45
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4. CLASIFICACION UNSPSC: La clasificacion de los bienes y servicios, objeto del
Proceso de Contratacién De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015,
son los siguientes:

ITEM CODIGO NOMBRE
UNSPSC
1 80111600 Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria

Para el efecto, se acudié a la clasificacién fijada por Colombia Compra Eficiente.
Buscador: https://colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-servicios

5. PLAZO: El Contrato tendra un plazo de SEIS (06) MESES contados a partir de la firma
del acta de inicio; sin exceder la presente vigencia.

6. VALOR Y FORMA DE PAGO: EI valor del contrato serda de QUINCE MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS , suma que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE COCORNA pagara AL CONTRATISTA mediante actas de avance mensual
seglin los servicios prestados, a razén de pagos DOS MILLONES QUINIENTOS -
CUARENTA MIL PESOS ($ 2.540.000.00) previa presentacion de cuenta de cobro,
informe de actividades, e igualmente, certificacion de cumplimiento expedida por el
Supervisor del Contrato.

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

7. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO O DE MERCADO:

De conformidad con lo establecido en las Resoluciones 705 y 893 de 2022, -Deber de

Analisis de las Empresas Sociales del Estado- Las Empresas Sociales del Estado

deben hacer durante la etapa de planeacién el andlisis necesario para conocer el sector

relativo al objeto del proceso de contratacion desde la perspectiva legal, comercial,

financiera, organizacional, técnica, y de analisis de riesgo, para lo cual se debe cual se

dejar constancia de este analisis en los documentos del proceso; en ese entendido, se
_ hara dentro del presente estudio da conveniencia.

En un contrato da prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, el
analisis del sector depende dei objeto del contrato y de las condiciones de Idoneidad y
experiencia que llevan a contratar a la persona natural o juridica que esta en
condiciones de desarrollar dicho objeto.
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Con el propésito de observar lo dispuesto en las citadas resoluciones y materializar los
principios de planeacion, responsabilidad, y transparencia, esta Entidad identificd'que el
sector relativo al objeto del presente proceso de contratacion esta integrado por el
conjunto de personas naturales, con diferentes grados de escolaridad entre ellos
personal operario, obreros, administrativos, técnicos, tecndlogos, profesionales y
profesionales especializados, que prestan sus servicios profesionales y de apoyo a la
gestion a las entidades y organismos del Estado, asi como las personas juridicas con
objeto social y capacidad juridica que te permiten ejecutar este tipo de contratos.

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

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

En este sentido el articulo 24 de la Ley 30 de 1992, “Por la cual se organiza el servicio
publico de la Educacién Superior", indica que el titulo es el reconocimiento expreso de
caracter académico, otorgado a una persona natural, a la culminacion de un programa,
por haber adquirido un saber determinado en una Institucion de Educacion Superior, y
se hace constar en un diploma.

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

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

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

\
\

La educacion superior se imparte en dos niveles: pregrado y posgrado.
El nivel de pregrado tiene, a su vez, tres niveles de formacion:

o' Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).
« Nivel Tecnoldgico (relativo a programas tecnolégicos).
¢ Nivel Profesional (celativo a programas profesionales universitarios).
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La educacién de posgrado comprende los siguientes niveles:

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

e Maestrias.

e Doctorados.

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

Ahora bien, frente al estudio econémico realizado, los costos del contrato a suscribirse
se determinaron teniendo en cuenta indagaciones en el mercado local, regional y
nacional, y teniendo ademas como parametro ID sefialado en la escala salarial para los
empleados publicos que desarrollan actividades similares dentro de la planta de
personal de las entidades del sector publico y apoyados en los honorarios reconocidos
histéricamente, en ese sentido, el pago se realizara de conformidad con el flujo efectivo
de recursos de la E.S.E.

El servicio que se pretende contratar en la actualidad, en el pasado ha presentado el siguiente
comportamiento al interior de la Institucion:

o Para el objeto de C.P.S 136 a contratar en el afio 2025 el valor mensual del contrato
fue $2.400.000 :

e Para el objeto de C.P.S 167 a contratar en el afio 2024 el valor mensual del contrato
fue $2.100.000

e Para el objeto de C.P.S 52 a contratar en el afio 2023 el valor mensual del contrato fue

$1.800.000

e Para el objeto de C.PS 48 a contratar en el afio 2022 el valor mensual del contrato fue $
1.800.000

s Para el objeto de C.P.S 056 a contratar en el afio 2021 el valor mensual del contrato fue
$1.850.000 '

En la actualidad la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna necesita contratar el objeto de
en el afio 2026 por contrato de prestacion de servicios, por un valor mensual de $ 2.540.000.
Por lo tanto, se infiere de manera inequivoca que la oferta econdémica en la actualidad se
encuentra ajustada a los histéricos contratados y la entidad cuenta con la vigencia presupuestal
en el presente afio para la celebracion del contrato.

Asi las cosas, y por lo dicho en virtud de que en la Planta de Cargos no existe personal con la
idoneidad y la experiencia requerida para satisfacer dicha necesidad, y por tanto MAICOL
RAMIREZ, cuenta con la formacién profesional o idoneidad para desarrollar las actividades :
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inherentes al objeto contractual, todo ello acreditable en los documentos anexos que hacen

parte del sustento de la presente contratacion administrativa.

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

ITEM

OBJETO

PLAZO

VALOR

CONTRATO 053

Prestacion de servicios auxiliar de

enfermeria en el desarrollo de
actividades PIC (ESE HOSPITAL
GIRALDO ANTIOQUIA)

1 mes

($1.900.000

CONTRATO 036

Prestacién de servicios como auxiliar
de enfermeria en el desarrollo de
actividades de salud publica en el plan
de intervenciones colectivas PIC (ESE
HOPITAL GRANADA)

3 meses

$ 6.720.000

CONTRATO 049

Prestacién de servicios como auxiliar
de enfermeria en el desarrollo de
actividades de salud publica en el plan
de intervenciones colectivas PIC para
la ejecuciéon de las acciones de salud
publica del plan de intervenciones
colectiva PIC (Granada Ant.)

-2 meses

$67.750.000

8. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

DEL HOSPITAL:

a. Suministrar la informacion requerida por EL CONTRATISTA para la correcta y oportuna

ejecucion de las actividades contratadas.
b. Prestar el apoyo logistico indispensable para la ejecucion del encargo encomendado.
c. Cancelar oportunamente los honorarios pactados.

DEL CONTRATISTA: ;

a) Mantener la confidencialidad de la informacion de la entidad que en desarrollo del objeto

contractual llegare a conocer.

b) Apoyar a EL HOSPITAL para que el objeto del contrato se cumpla y atender las
sugerencias presentadas por el mismo respecto al objeto del contrato.

¢) Garantizar la calidad del servicio contratado.

d) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien al margen de la Ley para hacer

- “u omitir algiin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de inmediato a las

autoridades competentes.

e) Poner al servicio de EL HOSPITAL sus conocimientos profesionales y experiencias para

el efectivo desarrollo del contrato.

7
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f) Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y las actividades programadas para su
ejecucion. :

g) Disponer los medios para garantizar la oportuna y efectiva comunicacion de los
requerimientos en procesos solicitados por EL HOSPITAL durante cualquier momento
del contrato. -

h) Informar mensualmente sobre la prestacion servicios, a fin de que la entidad pueda
ejercer el deber de revision consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de 1.993.

i) Obrar con lealtad y buena fe en ias etapas contractuales, sorteando dilaciones que
puedan presentarse.

j) Elaborar y rendir los informes que sean solicitados por EL SUPERVISOR del contrato.

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

I) Atender recomendaciones de EL HOSPITAL a través de EL SUPERVISOR del contrato,
para garantizar la efectiva prestacion de! servicio contratado.

9. SUPERVISION: La supervisidn del contrato sera ejercida por la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE COCORNA a través de la SUBGERENTE
ADMINISTRATIVA.

10. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SUSTENTA LA MODALIDAD DE SELECCION DEL
CONTRATISTA: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial
de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio vy
autonomia administrativa, creadas por Ley, Asambleas o Concejos municipales, segun
el caso, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo 3, titulo 2 del libro 2 de la
Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de
2011. : ; ‘

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

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

11. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO: La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA para efectos
de obtener el valor aproximado del servicio, tuvo en cuenta los valores asignados en
afios anteriores, el presupuesto para la vigencia contractual del mismo, la idoneidad y
experiencia que requieren los contratistas para el desempefio del objeto contractual,
alcance fisico del contrato, obligaciones, logros y plazo durante el cual se desarrollara el
objeto contractual. Igualmente se tuvo en cuenta los impuestos nacionales,
departamentales y municipales que afectan el valor final del servicio, asignandole la
suma de dinero indicada en el siguiente inciso.

gy
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El valor del contrato se encuentra determinado en el numeral quinto (5°) de los presentes
estudios previos, con base en la disponibilidad presupuestal No.291 de 2026 expedida por la
Subgerencia Financiera de la Entidad.

12. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION. La E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA de conformidad con los Acuerdos 079 y 080 de 2024,
emanados de la Junta Directiva de la entidad, mediante los cuales adopta su Estatuto y
Manual de Contratacion; ha definido su marco contractual, especificamente el Acuerdo
080 de 2024 que a su tenor literal indica: : :

ARTICULO 20. Contratos de Prestacion de Servicios. Son contratos de prestacion de servicios los que celebre el
Hospital para la prestacién de servicios profesionales, para la ejecucion de trabajos artisticos, para el desarrollo de
actividades cientificas o tecnologicas, para la prestacion de servicios de salud y para desarrollar actividades
relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo podrén celebrarse cuando
dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados. En ninguin
caso estos contratos generan relacién laberal ni prestaciones sociales y se celebran por el término necesario para
cumplir con la eficiente prestacion del servicio. '

ARTICULO 34. La Empresa Social del Estado para el proceso de seleccion de los contratistas, ‘las
siguientes modalidades y mecanismos: : ‘

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

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

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

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

b. Los trabajos o servicios que por su especialidad solo determinada persona pueda ejecutar, o la
adquisicion de bienes que solamente un proveedor pueda suministrar.
. ¢. Los servicios técnicos y profesionales
. Los contratos que hayan de celebrarse con entidades estatales de cualquier orden y establecimientos de
educacion

Por lo anterior, la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA verificara que las
personas naturales seleccionadas, tengan la experiencia relacionada con el objeto a desarrollar
y posean el perfil adecuado, ademas de garantizar a la entidad afiliacién y el pago al régimen de
la seguridad social integral (salud, pensiones y riesgos laborales). :

13. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:

ESTIMACION TIPIFICACION ASIGNACION

Atrasos en ‘la ejecucién de las labores | Incumplimiento Por cuenta del contratista
encomendadas : : '

Incumplimiento del contratista Incumplimiento Por cuenta del contratista
Ejecucion de las actividades sin cumplir con | Mala  calidad del | Por cuenta del contratista
las especificaciones técnicas servicio
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La entidad verificara cuidadosamente las condiciones de idoneidad y experticia del prestador
del servicio, e igualmente, verificara que los pagos se efectien cuando se preste el mismo y se
haya recibido a satisfaccion el informe por parte de EL SUPERVISOR. EL CONTRATISTA
asumira por su_cuenta los riegos e imprevistos econémicos y fisicos que conlleve la ejecucion
del contrato.

14. ANALISIS DE RIESGOS:
La entidad atendiendo los mandatos del Articulo 47.6 de la Resolucion 893 de 2022, realiza el
presente andlisis del riesgo y de las garantias en aras de tipificar y estimar los riesgos
previsibles que puedan afectar la ejecucion del contrato, con el fin de asignarlos de manera
previa para que el contratista los conozca. ; ;

En ese sentido la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna, ha identificado, tipificado, y
cuantificado los riesgos previsibles de conformidad con la clase de contratacién y el tipo de
bienes o servicios a suministrar, riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por el contratista, y
sobre los cuales no habra reclamacion alguna durante la ejecucion del contrato.

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

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

Tipos de Riesqgos:

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

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

- Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto cficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos,
parametros, sistemas de informacién y tecnoldgicos, equipos humanos o teécnicos

inadecuados o insuficientes.

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

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

- Riesgos de la Naturaleza: son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay

. intervencién humana que puedan tener impacto en la ejecucion del contrato, por ejemplo,
los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros.

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

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

CLASE Calificaci | Obstruye la | Dificulta la | Afecta Obstruye | Perturba la
on ejecucion gjecucion | la la gjecucion
cualitativ | del contrato | del ejecucid | ejecucion | del contrato
a de manera | contrato n del | del de manera

transcende | de manera | contrato | contrato grave
nte baja, sin sustancial | imposibilitan
aplicando | alterar el | mente do la
Impac medidas | beneficio | pero aun | consecucion
to .y minimas | para las | asi del  objeto 5
v.a,lora se pueden | partes permite la | contractual
cion lograr el consecuci
del objeto c')n. del
riesgo contractual objeto
contractua
|
Calificaci | Los Los . Genera Increment | Impacto
on sobrecostos | sobrecosto | un a el valor | sobre el
monetaria | no S no impacto | del valor de
representan | representa | sobre el | contrato contrato en
mas del 1% | n méas del | valordel | entre el mas del 30%
del valor del | 5% del contrato | 15% y el
contrato valor del entreel | 30%
contrato 5% y el
15%
Categoria Insignifica Menor Modera Mayor Catastrofic
nte do o
(asignar un valor 2 4
entre1y5enla 1 3 5
parte inferior y
sumar el valor
asignado en la
parte inferior con
el valor que -
corresponde a la
casilla horizontal)
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Riesgos Valoracion X
Econdémicos asignada

Riesgos Valoracion X
Sociales o asignada

Politicos

Riesgos Valoracién X
Operacional -asignada

es

Riesgos Valoracion X
Financieros asignada

Riesgos Valoracién X
Regulatorio asignada

s

Riesgos de Valoracion X
la asignada

Naturaleza

Riesgos Valoracién X
Ambientales asignada

Riesgos Valoracién X
| -

. Tecnolégico asignada

e ,

5E\GARANTIAS: No o
garantia
eguimientd que se

-

igatoriedad de garahtias: En la contratacién directa la exigencia de

o es obliyatoria. Por lo anterior, y en razén a la cuantia del contrato, al

4 por parte de EL SUPERVISOR del Contrato con el cual debera
ance de manera mensual, NO se exigira garantias a EL

YORBY FLOR MEJIA
Subgerent

A
SKCREZ \
Administrati
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO !
No. 294219729 tojad dail

Bogota DC, 13 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAICOL RAMIREZ BLANDON identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1035770039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mewsly

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ Www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
abril de 2026, a las 11:10:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1035770039

Cddigo de Verificacidn

1035770039260413111001

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 ;
L = e
St B SRS s~

7/ 7

b

- L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

COR ™=
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g POLICIA NACIONAL
¥ OF COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:53 AM horas del 13704/2026, el ciudadano dentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1035770039
Apelidos y Nombres: RAMIREZ BLANDON MAICOL

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

En cumpmiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabie
Corte Constitucional, la leyenda 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aqueilas personas gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimera de identificacidn y nombres, cormespondan
con &l documento de identidad registraco y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Ui Amisie = Diands # 70

< 2t e e aia HDapre D0




@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/04/2026 02:34:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1035770039 y Nombre:
MAICOL RAMIREZ BLANDON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 138123337 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedajl B Imprimir ]

515 9000 3
Policia Nacional de Colombia 'COLQMB_IA
Direccion General - Cra. 59 N° 26- 21 ; (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C Vl DA 2

Linea de atencién: 018000-910112




oo LA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Corcentn |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 141159272559

5. NUmero de Idenfifcacidn Trbularia (NIT) §.DV | 12 Dweccion saccanal

14, hu:ﬂn elecirénco
1+ 0% 57 700 3 9 8 mpesoe de Medelin 4

IDENTIFICACION % '3\&
24. Tipo de contdiuyante 25, Tipo de documenta 2&. NOmaro de ldentificacian ir’{;"'/_“__‘
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 1035770039 [ \..7))
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Depadamant ];4:0. Eadiddunc pio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05  |Cocerma) 197
31. Primer apeiido 32. Segundo apeido 2. Primer nombra i

"|34:en0s romores
{ <
{3 J 1

RAMIREZ BLANDON MAICOL

35. Razén social

35. Nambre comercial

34. Pais 39. Departamenia \ 40. CudadMuricpio
COLOMBIA 1 6 9 |Anlcquia . Cocomnd 197
41. Ditoctién principal § e
VAD SANTA CRUZ ))
42, Corea siscidnice maicolramirezblandon@gmail.com & Vo
43, Céadiga postal I-H Tlhime N ~ 3107018179 ?|45,Te1é!anoz
f w_ ¥ _CLASIFICACION
Activldad ecu16ni[ca‘~ o Ocupacién
Actividad principal chH Jld'aosuc.undana- 5 ™~ 5 / Otras actividades 52. Nimers
46. Cédigo 47. Facha incio activdad 48, cadqn\\ \49 Par.na«mm Jc|'nl.‘ud 50. Chdign 1 2 51. Cadigo estabiacimaaios
Aa,

|26 10c|l2024,07 20| s | | | | | | | |

~Rasponsabiiidades, Calidades y Atributos
TR e i e, I e T e T R

g L d el e s Sl bl

1 2 3 a H

53. Cadigo l 4 9} | | {‘
49 - No responsabie de IVA

Usuarids aduaneros | Exportadores
1 2 a 4 5 6 T a 9 10
| l i | | | | 1 | | 55, Forma 56. Tpo Servicio 1 2 3

54. Cadigo | 57. Modo l ]

m 12 13 " 15 18 17 18 19 20

Lol | s | L - | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inseripeldn en ol Ragistro Unice Tributarle -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en \cia no sa exigira &
Para Uso exclusivo de la DIAN
58, Anezos st |:| NO D 50. No. de Fofos: ‘:

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcicn, 1 Ion | Sin pes de 1as ventcacianes que la DIAN reakce.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso Ge @mslalnr Firma auloriz ada:

ingxaclitud en aiguno de los datos suminsirados se adelantardn los p
o de suspensién, segun el caso, Pardgrala del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625

dael 2016. De Igual manara al formalizar el trimile el ususrio fus informads y acepta la polilica de

iralamiento de dalos lay 1581 de 2012,

Firma del salcilante!

984, Nombiro
985. Cargo

Focha generacién documenio PDF: 02.02-2025 09:55:17AM
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

=

TS Persona Natural
K (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

: ey |

R’\r‘;/Cé Blf\njc(\ A

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

coL. ™ exTRANERO() €9/ @~ 4

SEXC
FOM®

cc®ceQ rasO No. 70357720 30

LIBRETA MILITAR

O ®

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [7,0] MES [2,4 aRo [¢,0p 3]

PAIS (91 em (;a PAlS DEPTO
DEPTO Aapie L oifn MUNICIPIO

MUNICIPIO (oo Car A =~ TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

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

=

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

1

20. | 3Jo.
|

TITULO OBTENIDO: Bnch)jer ntaleam; ta )
FECHA DE GRADO

Mes [3,z] ARo

SECUNDARIA MEDIA

1o. 40. | 50. | 6o. | To. | 8o. 10

B Xl

7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

£.a ~ o
£

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TS A7 Cava Gepnl frr cof%75,
A /4
Jeore 4 ke ACUx s 10~ o d¢ pnferme

& LO HABLA LO LEE LO ESCF‘!'BE\
IDIOMA
R B |[MB| R B |[MB| R B [MB
s PoAe % X bad
SRR B A X % | ol L

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S () 5
Fcf H<]D X c o Tah e 0
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘ ARalie co Lo Kar )€
Ant (e aui ™~ LN CO LA [”qﬂ'f‘@(oi”
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(_u)a} Lybioy - a0 78 2027¢| pia M MES [oﬂ ARO |27 12 9 | Dia MEs [°,4] ARO [ o2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
E bas
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Ecl Hal) X 5l t s

Noo P80 26— L)83NRUS

DIA |°|7[ MES [O!Q ANO [aIOICISl

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Anlt9Reln Ca(or Na Rmxfcwif::pﬁ:r.)//»l"
a ce & —
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES

CJ.S] ANO |('1 %< SI

(1D B3 Lidtysd=3os 7l 0

pia [e.7] mes[ea] afo [¢ee.s

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CJ%RRE(.I() ELECTRONICO ENTIDAD
N e ot o (AR 7 &
Put =1 { a = b o |
ﬁﬂ} el € TN Ll C~C nrnn. Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: = > o 2 3
(L) 8 3Lty ~ 3 aecerd pia [0,3 mes[a,d Ao 2o, 2 9 |oia MES [0,€] ARO (&, 11 S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
£ Bac
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E o H.s4B £ 6~
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROI}HCO Eépo D
s i c: e ¢t
: feq, N T sl orn AN Glbam g R EN
P f‘f K/ C’ \__ Vo i~ceran ., L9~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MmEs (7.4 afo [2,0,2,5]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA 2\
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO }

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ma €= R vy, e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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IDEAS MEDICAS ><>2N>_u>m S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

- MAICOL RAMIREZ BLANDON
CON CEDULA DE CIUDADANIA N 1.035.770.039

Asistio al curso basico de:
PROGRAMA AMPLIO DE INMUNIZ AGION (PAIL
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA ALOS 26 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

Bl —
: m.,.? \¢ Vﬁag/
e _.___\_\

\

.\

MARLI ESQUIVEL ZAMBRANO : MARLI ESQUIVEL ZAMBRANO
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE h.._m_w‘_.:.,mnu}ﬁ—oz DE ASISTENCIA DE UN ANO PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




MISION
MEDICA

Cruz Roja
La Cruz Roja Colombiana hace constar que Colombiana

MAICOL RAMIREZ BLANDON

Documento No. 1035770039

Participo6 en el Taller de Sensibilizacion Virtual sobre

MISION MEDICA

Realizado por medio de la plataforma Microsoft Teams desde Bogota DC, el dia 6 de junio de 2025
con una intensidad de cuatro (4) horas

Esta constancia fue generada en la ciudad de Bogota DC — Colombia, el 8 de junio de 2025

- W.ll.111 S R .|.|._
caplosAndrégMarutand rmam.ﬂkzoy mm — m_
i

Coordinad®br Nacional Progrdma Mision Médica
Cruz Roja Colombiana




1 [op jrucideN 001uf) 04151623y (310 ‘jeuolisajold einounew ‘Yjeruoissjosd eialivy ‘uoisejoad vy unbas
: 2P UOPPZLIOINE 3P UQPDNjosay) sajualbia urqeauodud as anb

afo Jenunuod apand pnjes ua

) UOIDRILIOJU] B

NHI2) PNIES UD ouRIUNH O
1o150501d ns opuay:

W 2152 Jod epipadxa e p
jes gy ap eaue ap uopednoo

‘(s
A ‘pnjes ap euelaanas eun aod 0 oL1s
sopsinbay so0) 2ap ojuanudundg |5 noJepa.
OUPLIN OJUD|E] [T "IR1D0S upDajold A pnies ap oLa1siul 12 10d opeIeuas 0] HOD PPRINLIOUOD B UQDEZIeNINe ap 0s5200d ua eijuonsu as vlisand
CArEIHEE]E]
NI UVITIXNY N3 TVH08V1 ODIND3IL jeso

xXnv

VINDOILNV :
ELYEIS £1-L0-ET0T

40 NOIDVNHIE09

Wapul3y uoRBuIojuyf

WY ES 08 TT21T-P0-020F

abis e ensI6a1 6EO0LLSE0T DD 0D (R}OPLIGNUSPI NOQNVIE ZIUIWYYH T0DIVH (©)10us (1))
JeN 031U} 01 BPRSIADL ZOA PUD 'S TOC 2P 90T A9 033090 (2P 10T A Q0T SOJN2ILE 50 HO2 PEPILLIOJUD B(Q

2P ap Sa5e(] se

vS Ua oupy J3Y PP 5O

1 03P)5U0D 35 §

T00IVIN 6£00L45€01L 20

BA 2abip NOGNV18 ZIYIWNYY

BIYW OO T T CT  hNLOZN7 . 1D IANAD ONPINGHN




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
1A f H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FunCI n PUb"ca PERSONA NATURAL
S (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

¥Q; © N FCa Rin o 07 %8 Plandon
IDENTIFICADO CON: C.C~ C.E. T.l. N° 7 3 ¢ 32 Faec g CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Palfl ¢ & (o o |DepanamentoA & L rog o |Municipio COCa
Direccion /@ ¢y e G0 ITEIGfonosg?“:}°7G79?'--3706‘-’1)9(.6.2
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
F“\bfn-\ AlCperte Anem 202 2efun o Fo38gu 185 PrAY
,,\/1«/7"\ lr€ne Rt nn den J A VA I | DERY 2 L0 o
Dr/l/“f\ A ! (e #o Boacmt o C& 8(,1.;.' ?“ LY C‘S-}?"C‘ /4(’/—\—-;,7’/,.
Kathorso Ay apoes R 14,845 7o € 72320 &) v bigrnn,

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

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

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

4. 890 0o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 9
GASTOS DE REPRESENTACION & -
ARRIENDOS & -
HONORARIOS q :
OTROS INGRESOS Y RENTAS Q -
TOTAL $ 2300 guo 5

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERQ DE SEDEDELACUENTA  SALDO DE LA CUENTA

LA CUENTA
—&-P.-Q—CQ 1 O~ | /A
— v

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
q Q

EMPLEADOR O CONTRATANTE



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO Pagina Nro. 1

ORIENTESALUD IPS
Eny, Direccién: Calle 63 A # 47 - 25 Rionegro, Antioquia
— Nit. 900.898.297-9

OrienteSalud |Fecha Examen: 04/01/2024 HORA : 12:41
: Tipo examen: NORMAL

Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE C
HE = e i e __ IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR wik
NOMBRE DEL TRABAJADOR | MAICOL RAMIREZ BLANDON B
LUGAR DE NACIMIENTO COCORNA DIRECCION VEREDA SANTA CRUZ
F_.NACIMIENTO 10/12/2003 | SEXO | MASCULINO TELEFONO 3107018197
EDAD 20 Attas - 0 Meses - 25 Dias | Ret: A+ MUNICIPIO | COCORNA (ANTIOQUIA)
ESTADOQ CIVIL SOLTERO(A) E.P.S. NUEVA EPS
ESCOLARIDAD Técnico ] N. HIJOS : 0 AF.P. COLPENSIONES
CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA ARL. NO DEFINIDA
Fecha de Ingreso| 04/01/2024 [Antiguedad [ g Afics 0 Meses Mision en
T : 5 : 'RESULTADO DE EXAMENES
Visiometria NA
Audiometria NA
Espirometria NA
Laboratorios Glicemia:—-—- CT:--—-— Triglicéridos: Frotis Faringeo:-———
Laboratorios KOH:—-—- Coprolégico:——-- Colinesterasas:-———-
Prueba Psicosensomeétrica NA
Valoracion Psicologica Normal durante la evaluacién médica

_ CONCEPTO MEDICO INGRESO

Apto sin patologia aparente X
Apto para el cargo con patologia que no limita la labor

Apto para el cargo a desempefiar con restricciones

Motivo:

Aplazado |—|
Motivo:

No Apto para el cargo I |
Motivo:

Proxima valoracion ocupacional 1 ANO

Visual Auditivo Ergonémico X Psicosocial Cardiovasc. R. Bioldgico Respiraterio Quimico Voz
: RECOMENDACIONES - OBSERVACIONE: TRICCION! S

Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacion.
Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracion no menor a 30 minutos por sesion
Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales

Utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal

Capacitacion en Higiene postural, levantamiento y transporte de cargas. Pausas activas

Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial en la empresa

Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra

Remision EPS: NO

ONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley
para su relacién, por consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas paraclinicas
establecidas para el cargo dentro del programa de salud

cupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica que estén

stablecidos (Resolucion.2346/07).

El examinado autoriza para que a través del medico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicién
anterior a riesgos ocupacionales.

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud.
Asi mismo he recibido

as recomendaciones y/o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando asi lo dispuesto
or_la resolucién 2346 de 2007

= el bt
JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ MAICOL RAMIREZ BLANDON

RM : 5-0835-07 RES: LIC SO 2020060111670 CC - 1035770039




CONSERVE ESTE CARNE

SE REQUIERE PARA UN BUEN
CONTROL DEL ESQUEMA DE
VACUNACION PRESENTELO
SIEMPRE QUE ASISTA A UN
SERVICIO DE SALUD.

Todo nifio vacunado esta protegido
contra enfermedades graves.

Después de la vacunacion, el nifio
puede presentar reacciones como
Febre, dolor y brote. Estas reacciones
son normales y significan que el nifio
esta produciendo defensas contra las
enfermedades para las que fue
vacunado.

"En caso de presentarse una reaccion
distinta a las anteriores, consulte a la
institucién de salud mas cercana,"

~4%

| }Su proxima cita es;

DIRECCION SECCIONAL wE SALUD
DE ANTIOQUIA

CARNE DE VACUNACION (SIS 153)

/5 o VEE 0o

NOMBRE DEL VACUNADO

Diza Mes Afio

|FecHA DE NACIMIENTO:! Wl re | zz0BR

e
| T \\M\.\ H\.\% edbs

g 74
MUNICIPIO. @ h% m\\J\\ 4.

CARNE NUMERO | |

|ZONA: | IsEcTOrR: [~ [aREA: [ ]

(con ldpiz) .




ESQUEMA DE VACUNACION |

VACUNA Dosis | FECHA DE VACUNA Lote Nombre del Refuerzos | Lote
O1a Mes Ao Vacunador
BCG (| Antituber=iloss ) U \\W L 2D w Y \_,.\“W‘
Antipohomielitica RN \ .U.u ﬁv 0 - \.. {g\f\r L
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION 05-4634-23
13/07/2023
POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA >c._.0§N>o_oz
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y _umg.monaz SOCIAL DE ANTIOQUIA, en uso

de Las atribuciones legales y en especial las conferidas por los Decretos No.1875 de 1994 y 1352
de 2000 Ley 1164 de 2007 y Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Seccionales de Salud, en su area de influencia, ejercer el control y
vigilancia de los auxiliares y tecnicos de la salud. mediante la autorizacion e inscripcion de los
certificados expedidos por las instituciones de educacién para el trabajo y el desarrollo
humano. para su debido desempenio.

2. Que MAICOL RAMIREZ BLANDON, con CC N° 1035770039 solicité la autorizacion e
inscripcion de su certificado de aptitud ocupacional como técnico laboral por competencias en.
AUXILIAR EN ENFERMERIA. que le fue otorgado por EL CENTRO DE SISTEMAS DE
ANTIOQUIA CENSA. en la fecha 02/06/2023

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MAICOL RAMIREZ BLANDON, con CC N° 1035770039 para
desempenarse como técnico laboral por competancias: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y se
inscribira en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, el 13/07/2023

LIGIA AMPARO TO EVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Prdteccion Social

LUISA PAOD REZ JARAMILLO
Directora de Calidaf y Redes de Servicios de Salud

Proyecio MARIA MUROZ

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina - Teléfono (4) 3838000
Cenlro Administrativo Deparlamental José Maria Cardova {La Alpujarra)
Linea de alencion: 018000 419 00 00
Medellin - Colombya




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
QUIA

DEPARTAMENTO DE ANTIO
EL CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA

CENSA

INSTITUCION DE EDUCACION PAR
EL DESARROLLO HUMANO

egistro de Programas No. UG0S gl

Teniendo en cuenta que

Maicol Ramirez Blandon

Identificado {a} con C.C. No. 1.035.770.039

Terming satisfactariaments 2l plan de estudios de 1800 horas teanco-practicas, conforms ai Proyecto Educativo institucional y demas reguisiies
3 je X)15. confiara af caruficado de Aplitud Coupacional comor

lezales sstablecices enel Decreto Macionai 1075 de maye ZE ¢

Técnico Laboral por Competencias como
Auxiliar en Enfermeria

Pk
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ACTA DE CERTIFICACION

REPUBLICA DE COLOMBIA
=

CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA
CENSA S.A.S - RIONEGRO

Institucion de Educacion para El Trabajo y El Desarrollo Humano

Autorizada por la Secretaria de Educacion y Derechos Culturales del Municipio de
Rionegro Segun Resolucion 0023166 del 05 de octubre de 2009 y modificada por la
Resolucion 555 del 23 de junio de 2015.

En Acto de Certificacion efectuado en el Municipio de Rionegro, a los 02 dias del mes de
junio de 2023, entregaron certificacion de Aptitud Ocupacional segin Resolucion No.
00105 del 11 de febrero del 2011 y renovada con la Resolucion No. 1001 del 03 de octubre
de 2019. con intensidad horaria de 1800 horas tedrico-pricticas como:

Técnico Laboral por Competencias

Como

Auxiliar en Enfermeria
Al

Maicol Ramirez Blandon

Identificado (a)con C.C. 1.035.770.039

El acto fue presidido por:

AR}

ALBEﬁT CORREDOR GOMEZ JOHN STIVEN JIMENEZ ALZATE
Presidente Director Académico

Qm’m,.m G\muoﬂ.

LEDY CATHERINE GIRALDO HENAO
Secretaria Académica

Registrado el 02 de junio de 2023, en Acta General de Registro y Certificacion No. 008-23,
Folio 009, Numeral 34 Libro de Registro No. 1, lo anterior de conformidad con la Ley 1 15
de 1994, Ley 1064 de 2006 y ¢l Decreto 4904 de 2009 y ¢l Acuerdo 034 del 2008




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

EL CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA
CENSA

INSTITUCION DE EDUCACION PARAEL TRABAJOY
EL DESARROLLO HUMANO DESARROLLO SOCIAL.

Libertad y Orden
Licencia de Funcionamiento segun Resdiutcn Na 0073166 del U de octubre de 7009y modificada par |3 Reschucidn 555 del

sedida ot la Secretaria de Eduzacion de Rionegro
1 Resclycién No, 1001 del 03 de ottubre de 2019

23 de junio de 2015, ex

Registro de Programas No. 00305 dei 13 de febrera de 2011, renavada con
expedida par 1a Secretasly de Educacidn de Risnegro

Teniendo en cuenta que
Maicol Ramirez Blandon

|dentificado (a) con C.C. No. 1.035.770.039

acticas. conforme al Proyecto Educativo Institucional y demds requisitos

Termin6 satislactoriamente €l pian de estudios de 1800 horas tedrico-pr
da 2015, conficre el certificado de Aptitud Ocupacional coma:

legales establecides en el Decreto Naciona! 1075 de mayo 26

Técnico Laboral por Competencias como
Auxiliar en Enfermeria

\ e 5OBERNALION DE ANTIOGULS
2 Gﬂ Jﬁ» SECRETARIA SECCIONAL DE sk! UD
AT <4 g |gu,o N ¥ PROTECC'ON SOCIAL UE ANTIOWI~
—_— e ———————Retonoreie tite Titulo para logos los efectas :

PRESIDENTE e T N - Op38) -
SECRETARIA ACADEMIC AResoutanNt_(U2 =10 54 -2 3 niRecToR (A) ACADEMICO (A)

Medelhn, 13 =ot=R0ld

Fria ag zetioanon N ta al o ! 5 i R |
] 5n NG ppg.23 Anctado al folio Na. gog  Libro de registio No. 1 dadoen Rionegro alos g2dias de  Juno de 20

- P



MAICOL RAMIREZ BLANDON

DATOS PERSONALES

NOMBRE

CC

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

MUNICIPIO

DIRECCION

TELEFONO

CORREO

Maicol Ramirez Blandon

1.035.770039
10/12/2003
Cocorna/Antioquia
soltero
Cocorna/Antioquia
Vereda/Santa cruz
3107018197

maicolramirezblandon@Gmail.com



MAICOL RAMIREZ BLANDON

PERFIL J

Soy una persona emprendedora, que adora los retos y no se rinde facilmente, autodidacta me
gusta aprender y estoy en biisqueda de formar parte de una empresa en la cual pueda aplicar
todos mis conocimientos y al mismo tiempo me permita seguir desarrollindome
profesionalmente

Dentro de mis habilidades profesionales estan el

-Acompaflamiento a los pacientes en el proceso de admision

-Actividades para facilitar las funciones del médico y enfermero

-colaborar con enfermeria y personal de farmacia en la ordenacion de los preparados y
efectos sanitarios aseo y limpieza de los pacientes

-Recepcidn de documentos para la asistencia de los pacientes

-Recepcion de documentos y orientacion personal a los pacientes

FORMACION ACADEMICA
Afio 2023 técnica Auxiliar de enfermeria
(censa)
Afio 2021 Bachiller académico

Institucion educativa Eva Tulia
Quintero de Toro

Programas manejados Excel -PowerPoint



MAICOL RAMIREZ BLANDON

EXPERIENCIA LABORAL

Auxiliar de enfermeria
Hospital San juan de Dios
(10 meses)

Paola Daniela Ramirez
Celular :3007820216
Hospital San Juan de Dios
Cocorna/Antioquia

Gladis Yaneth Giraldo Visquez
Celular :3136297006
Hospital San Juan de Dios
Cocorna/Antioquia

REFERENCIAS PERSONALES

Daniela Aranda Marin
Ama de casa
Celular: 3225571881

Carolina Castaio Blandén
Tecndloga en produccién Agricola
Celular:3105184076




Cadigo:

& @ San Juh ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA Ve?rsli%?‘l:

[ S Eos™ 890981108 Fecha:
in ok COCORNA
CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 291
Expedido a los 14 dias del mes de Abril de |a Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR

212020200902 SERVIC Actual Servicios Personales (Personal Asistencial) 15240000

I TOTAL: |

15,240,000.00

SON: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

 Afectando la Disponibilidad No: D26291 | Contrato No:

| A Nombre De: RAMIREZ BLANDON MAICOL

|' N.l.T.: 00001035770039 | TIPO DOCTO MVTO: €26

cepto: APOYAR'LA GESTION D
VICIO DE T

SPI LIZACI N\Y DEMAS AREAS QUERIDAS.

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, REALIZANDOACTIVIDADES EN EL
NSPORTE ASISTENCIA\ BASICO Y COMO AUXILIAR DEENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS,

A

HECTRR ALONSO DUQ ARIST!ZABAL
Gerente

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

Digito: DANI Correo Electrénico: FACTURACION@HOSPITALDECOCORNA.COM

Hora: 10:02:23

Imprime: DANI

Xenco S.A: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




AVAL JURIDICO

SE AVALA JURIDICAMENTE EL CONTRATO No. CPS 86 — 2026

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA NIT: 890.981-108-4
CONTRATISTA MAICOL RAMIREZ BLANDON CC 1035770039 DE COCORNA '

OBJETO “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS”

VALOR QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (15.240. 000)
FORMA DE PAGO | MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE
PLAZO SEIS (06) MESES

ELABORO

Aleec
PAULA MELISSA ZULETA QUINTERO
C.C.1'036.963.201

T.P. 384.959 del C.S. de la J.
ASESORA HOSPITAL



Hospital
San Juan
de Dios de
Cocorna

NIT B90981108-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C.P.S. 86 DE 2026

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA NIT: 890.981-108-4

CONTRATISTA MAICOL RAMIREZ BLANDON CC 1035770039 DE COCORNA

OBJETO “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS”

VALOR QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
2 (15.240.000)
FORMA DE PAGO | MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PLAZO SEIS (06) MESES

Entre la E.S.E. HOSPITAL. SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, con Nit 890.981-108-4,
representada legalmente por su Gerente HECTOR ALONSO ‘DUQUE ARISTIZABAL,
identificado con cédula de ciudadania No. 70.698.605 de Santuario, conforme al Decreto 046
del 30 de marzo de 2024, quien se denomina EL HOSPITAL y MAICOL RAMIREZ BLANDON,
identificado con cédula de ciudadania No 1.035.770.039 de Cocorna, quien se denomina el
' CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios,
previas las siguientes consideraciones: a) Que de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100
de 1993 la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA
ANTIOQUIA es una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden municipal
cuyo objeto principal es la prestacion de servicios de salud en el nivel local. b) Que el Ministerio
de la Proteccién Social ha dispuesto que las empresas sociales del estado podran desarrollar
sus funciones a través de la contratacién con terceros o convenios con entidades publicas o
privadas o a través de operadores externos. ¢) Que, dentro de la misma normativa, Ley 100 de
1993 numeral 6° del articulo 195 determiné que estas entidades, en materia contractual se
regiran por las normas propias del derecho privado, pero que podra discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto de contratacién de la administracion publica.
d) Que la institucién no cuenta dentro de su planta de personal con personal suficiente para el
desarrollo de las actividades descritas en este contrato y que requiere la EL HOSPITAL. e) Que
EL HOSPITAL observando dicha necesidad y la persona idénea para la realizacion de las
mismas, ha escogido a LA CONTRATISTA, con quien conviene celebrar este contrato de
prestacién de servicios. f) Que la presente contratacién' cuenta con los estudios de necesidad,
conveniencia y se regira por las siguientes cldusulas PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

LA CONTRATISTA se.obliga con EL HOSPITAL a "APOYAR LA GESTION DE LA ESE. -

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS",
realizando las siguientes actividades contractuales:
a) Realizar la disponibilidad permanente como Auxiliar de Enfermeria para las remisiones.
b) Realizar aseo terminal y periddico de la unidad y equipos utilizados por el paciente en las
ambulancias. (Camillas, camas, mesas, equipos, mobiliario).
¢) Administrar el inventario de medicamentos y material médico quirdrgico dispuesto en las
ambulancias de la Institucion. |
. d) Apoyar los servicios de urgencias, hospitalizacién y triage de la entidad, en los casos en
que sea requerido por la Supervisién del contrato.
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e) Instruir al paciente y su familia sobre los procedimientos y conductas a segu|r durante su
estancia en la institucion o durante la remisién.

f) Informar y alertar oportunamente al médico responsable sobre la evolucion de ,Ios
pacientes y situaciones de riesgo durante su estadia en el servicio de hospitalizacion, en
urgencias o durante la remision.

g) Participar en la admision, traslado y egreso del paciente.

Las demas que sean asignadas por la Institucion

SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO. Las partes hemos convenido como valor del contrato la
suma QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (15.240.000) TERCERA:
FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelara a LA CONTRATISTA el valor establecido en la
clausula anterior, de la siguiente forma; mediante actas de avance a razén pagos a DOS
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($ 2.540.000.00), previa presentacion de
cuenta de cobro e informe de actividades, igualmente certificacion de cumplimiento expedida
por LA SUPERVISORA del contrato. Los pagos se realizaran mediante consignacion electronica |
de fondos a la cuenta bancaria que LA CONTRATISTA indique, o mediante cheque. CUARTA: |
DURACION DEL CONTRATO: El contrato tendré una duracion de SEIS (06) MESES, sin
exceder la presente vigencia, contados a partir de la suscripcion de acta de inicio entre las
partes, quienes de comuln acuerdo podran  acelerar o ampliar el plazo. QUINTA.
OBLIGACIONES DE LAS PARTES. |. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: A. Mantener
la confidencialidad de la informacion de la entidad que en desarrollo del contrato llegue a
conocer. B. Apoyar a EL HOSPITAL para que el objeto del contrato se cumpla, y acatar las
sugerencias respecto al objeto contractual. C. Garantizar la calidad del servicio contratado. D.
No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen al margen de la Ley para hacer u omitir
algin acto o hecho, si ellas ocurrieren debera comunicarlas de inmediato a las autoridades
competentes. E. Poner al servicio de EL HOSPITAL sus conocimientos profesionales y
experiencias para la eficiente prestacién del servicio contrato. F. Cumplir a cabalidad con el
objeto contractual y las actividades programadas para su ejecucion. G. Disponer los medios que
garanticen la oportuna comunicacién de observaciones realizadas por el Hospital en cualquier
tiempo. H. Informar mensual sobre la prestacion de los servicios contratados, a fin de que la
Entidad pueda ejercer el deber de revisién consagrado en el articulo 4°. de la Ley 80 de 1.993.
|. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que
puedan presentarse. J. Elaborar y rendir informes solicitados por EL SUPERVISOR del
contrato. K. Garantizar la utilizacién de los bienes entregados por el contratante para la correcta
prestacién de los servicios contratados y responder por indebida utilizacion. L. Atender los
llamados de EL HOSPITAL realizados a través de EL SUPERVISOR del contrato, para la
efectiva prestacion del servicio. 1. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: La entidad se obliga a
facilitar a LA CONTRATISTA los elementos e informacion necesarios para el desarrollo de sus
obligaciones, y a pagar oportunamente la contraprestacion; en caso de tardanza, a mantener el
equilibrio financiero del contrato mediante el pago de los intereses de mora. SEXTA: CONTROL
Y VIGILANCIA: La vigilancia del contrato estarda a cargo de la SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, quien velara
por el cumplimiento del objeto contractual. En desarrollo de la labor de vigilancia LA
SUPERVISORA tendra las siguientes funciones: a) Verificar las actividades desarrolladas por
LA CONTRATISTA; b) Verificar la afiliacion y pago oportuno de LA CONTRATISTA de sus
obligaciones con el sistema general de seguridad social integral; c) Estudiar las sugerencias,
reclamaciones y consultas de LA CONTRATISTA sobre aspectos relacionados con la ejecucion
del contrato, resolver las que sean de su competencia. d) Elaborar y suscribir las actas de inicio,
recibo parcial, recibo final y liquidacion del contrato. SEPTIMA: TERMINACION,
INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERALES: Este contrato se rige por los
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principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales descritos en los articulos 15,
16 y 17 de la Ley 80 de 1993. Paragrafo: TERMINACION ESPECIAL DEL CONTRATO: Este
contrato podra darse por terminado, en cualquiera de los siguientes eventos. a) Por mutuo
acuerdo de las partes. b) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo de LA
CONTRATISTA. ¢) Por vencimiento del plazo. d) Por cumplimientc de las obligaciones de LA
CONTRATISTA antes del vencimiento del contrato. e) Por incumplimiento de LA
CONTRATISTA al pago de aportes al sistema de seguridad social integral. OCTAVA: MULTAS:
Si LA CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial de las obligaciones dei contrato,
EL HOSPITAL podra imponer multas a LA CONTRATISTA, sin exceder del cinco por mil
(5x1000) del valor total del contrato cada vez que se impongan. NOVENA: CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Se estipula una clausula penal equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, que se hara efectiva en caso de declaratoria de caducidad por parte de EL HOSPITAL,
o del incumplimiento del contrato, mediante acto administrativo motivado y previo agotamiento
del debido proceso. PARAGRAFO: DE LA APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA
PENAL: Para la imposicién de multas y clausula penal, EL HOSPITAL, previo agotamiento del
debido proceso, mediante Résolucién motivada impondra las mismas, que se haran efectivas
‘directamente, pudiendo acudir entre otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas
adeudadas a LA CONTRATISTA, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el
pago, incluyendo el de jurisdiccion coactiva. DECIMA. PREVENCION DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que
los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de actives, financiacion del
terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad licita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. Para efectos de lo anterior, el
contratista autoriza expresamente a la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA,
para que consulte las listas de control o vinculantes, sistemas de informacion y bases de datos
a las que haya lugar y de encontrar algun reporte, la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COCORNA, procedera a adelantar las acciones contractuales y/o legales que
correspondan. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a
asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los
recursos de estos, no se encuentren relacionados o provengan, de actividades ilicitas,
particularmente, de las anteriormente enunciadas. UNDECIMA PRIMERA: PROTECCION DE
DATOS: Sera obligacion del CONTRATISTA, dar cumplimiento a lo sefialado en la ley 1581 de
2012, sobre proteccion de datos personales, sus reglamentos; las normas que las modifiguen,
complementen o sustituyan. El incumplimiento o desconocimiento de esta politica acarreara las
responsabilidades a que haya lugar, incluido todo tipo de indemnizaciones, dafios y perjuicios
que su accién u omisién hayan generado a E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE :
COCORNA o cualquier tercero, que demande de la entidad algun tipo de resarcimiento. Si en la
ejecucién del contrato es necesario que La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA entregue bases de datos perscnales o archivos con esta clase de informacion, el
CONTRATISTA sera considerado encargado del tratamiento en los términos establecidos la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las modifiquer, complementen o
sustituyan, por tanto, debera cumplir dicho encargo, en los términos y condiciones que impone
la ley, y en particular las instrucciones que La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA como responsable del tratamiento le indique, y siempre para los fines y propésitos
que sean estrictamente necesarios y razonables, conforme a la autorizacion del titular de la
informacién y a las politicas y lineamientos internos de la entidad en materia de proteccion de
datos. EIl CONTRATISTA como encargado del tratamiento de los datos personales, dzbera
contar con politicas para el tratamiento de las bases de datos y la entidad podra en cualguier
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momento solicitarle que se le entreguen estas politicas para dar cumplimiento a lo establecido
en las normas vigentes o a solicitudes de autoridades competentes. DUODECIMA ) -
INFORMACION CONFIDENCIAL Es toda la informacién revelada por la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA al CONTRATISTA que cumpla con alguna de las
siguientes condiciones: Que no sea de conocimiento publico ni de facil obtencion a traves de
medios legitimos y que sea denominada como tal por el TITULAR, es decir, es toda informacion
que la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, manifieste que considera debe
ser reservada. Que las circunstancias de su entrega, los medios de almacenamiento o las
medidas de seguridad tomadas por el TITULAR para la custodia de la informacion indiquen el
caracter de confidencial de la misma. Se considera informacion confidencial toda referencia de
naturaleza contable, financiera, publicitaria o comercial que no sea de conocimiento publico ni
figure en bases de datos de acceso abierto o libre, tales como informes contables, planes de
negocio, contratos y acuerdos de naturaleza privada, Know How, precios, clientes, proveedores,
entre otras. Esta lista tiene un proposito enunciativo y no implica la no confidencialidad de otros
tipos de informacién no mencionados en ella. DECIMA TERCERA CADUCIDAD: EL
HOSPITAL podra por medio de resolucién motivada declarar la caducidad del contrato por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA CUARTA. CESION DEL
CONTRATO. LA CONTRATISTA no podra ceder el contrato, sin la previa autorizacion expresa
y escrita de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA. DECIMA QUINTA.
RELACIONES LABORALES: LA CONTRATISTA declara no tener derecho a reclamar
prestaciones sociales, no obstante, la calidad de CONTRATISTA independiente, no tendra
derecho a percibir prestaciones sociales de ninguna indole, Unicamente el pago de la
contraprestacién acordada en el presente contrato y no surgira relacion laboral alguna con LA
CONTRATANTE. DECIMA SEXTA: IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande la
legalizacion de este contrato, correran a cargo de LA CONTRATISTA, y los que implique para
EL HOSPITAL el cumplimiento del mismo, se haran con cargo a la Disponibilidad Presupuestal
No. 291 y compromiso presupuestal N° 291 de Abril de 2026, rubro 212020200902,
denominado servicios personales, por valor de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS (15.240.000) DECIMA SEPTIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PARTICULARES QUE INTERVIENEN EN LA
CONTRATACION ESTATAL: Para efectos penales, LA CONTRATISTA se considera como
particular que cumple funciones pulblicas en todo lo concerniente a la ejecucion del presente
contrato, por lo tanto, estara sujeto a la responsabilidad’ que sobre esta materia sefiale el
articulo 56 de la Ley 80 de 1993 para los servidores publicos. DECIMA OCTAVA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA para los efectos de este
contrato declara bajo la gravedad del juramento que NO esta incluida dentro de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion Nacional, las demas normas
legales vigentes, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, y en lo establecido en la Ley
1474 de 2011. DECIMA NOVENA. PUBLICACION: De acuerdo a la normativa vigente, el
presente contrato debe ser publicado en el portal Unico de contratacion. VIGESIMA.
INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA esta obligada a mantener libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes, salvo que justifiquen en los estudios y documentos previos, que
atendiendo el objeto y las obligaciones contenidas en cada contrato y las circunstancias en que
éste debera ejecutarse, no se requiere la inclusion de dicha clausula. VIGESIMA PRIMERA
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo dispuesto en las Leyes 100 de
1993 y 1150 de 2007 y el Decreto 2353 de 2015, LA CONTRATISTA esta obligada a acreditar
el cumplimiento de sus obligaciones frente al S|stema de seguridad socia! integral. VIGESIMA
SEGUNDA. LIQUIDACION.DEL CONTRATO: El contrato se liquidara de conformidad con la
normativa legal vigente que regula la materia, en especial, la Ley 1150 de 2007, articulo 11.
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VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos de la ejecucion contractual,
el domicilio de acuerdo de voluntades es el municipio de Cocorna. VIGESIMA CUARTA.
NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se regira para todos los efectos por lo dispuesto en
los Acuerdos 079 y 080 de 2024, emanados de la Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COCORNA, la Ley 100 de 1993, en su articulo 195, numeral 6° que
determina, que las Empresas Sociales del Estado, en materia contractual se regiran por las
normas propias del derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el estatuto de contratacién de la administracion publica, es decir, lo
contemplado en la Ley 80 de 1993, por lo que no genera relacién laboral, ni prestaciones
sociales. Ademas, se celebra en consideracion a las calidades personales de LA
CONTRATISTA, para el desempefio de actividades transitorias, ya que el objeto del mismo no
es posible desarrollarlo con personal de la planta de cargos. VIGESIMA QUINTA.
CONTRATACION DIRECTA: CAPACIDAD E IDONEIDAD. Este contrato se celebra en
consideracion a que LA CONTRATISTA demostré su capacidad, idoneidad y experiencia para
ejecutar el contrato, a través de los documentos que se anexan y forman parte integral del
mismo. VIGESIMA SEXTA. GARANTIAS: Teniendo en cuenta las obligaciones emanadas del
contrato y la forma de pago; LA CONTRATISTA NO se obliga a constituir a favor de EL
HOSPITAL. VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se entiende
perfeccionado con la suscripcion de las partes y para su validez se requiere de los siguientes
documentos que hacen parte integral del contrato: a) La disponibilidad y compromiso
presupuestal. b) Estudios previos. c¢) Certificado de antecedentes judiciales, d) Registro
actualizado del RUT, e) Hoja de vida de la Funcién Publica con sus respectivos soportes. f)
Declaracién de bienes juramentada. g) Copia de la cédula. h) certificado de antecedentes de la

Contraloria y Procuraduria.
Para constancia y en s&fal delageptacionYos abajo firnfigntes suscribimos el presente contrato
en el municipio de Cocoria Ajtioquia el dia de Abril ge\2026.

HECTOF\ALONSO DUQUWE ARISTIZABAL
Gerente E.S.E. Hospital San Jua Dios de Cocorna

M“‘Q/C“( ﬂ“'-f"/-'fc‘ ﬁ_
MAICOL RAMIREZ BLANDON
Contratista
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Cocorna, 15 de Abril del 2026

Doctora :
PAOLA DANIELA RAMIREZ QUINTERO
Enfermera Jefe de la E.S.E Hospltal San Juan de Dios

Cocorna

Asunto:; Supervision y vigilancia del contrato N° C.P.S. 86 DE 2026

Me permito comunicarle que ha sido designada SUPERVISORA en el contrato del asunto,
suscrito entre la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA y MAICOL RAMIREZ
BLANDON, identificado con cédula‘de ciudadania No. C.C: 1.035.770.039 de Cocorna. En
desarrollo del objeto contractual, debera cumplir las actividades establecidas en el contrato
C.P.S. 86 DE 2026. La Supervision del contrato estara a cargo de la ENFERMERA JEFE,
igualmente, debera realizar las siguientes: 1. Verificar que LA CONTRATISTA ha cumpla con
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion, previo inicio del contrato. 2. Estudiar las
observaciones, sugerencias, reclamos y consultas de LA CONTRATISTA sobre aspectos
relacionados con la ejecucion contractual; resolver las que sean de su competencia. 3. Elaborar
y suscribir actas de inicio, recibo parcial, recibo final, liquidacion del contrato y aprobar informes
de actividades presentados por LA CONTRATISTA. 4. Vigilar el cumplimiento de los plazos, la
vigencia del contrato. 5. Informar con un plazo no inferior a los 30 dias, al delegado para la
contratacion y ordenador del gasto, sobre la terminacion del presente contrato. 6. Informar
oportunamente a la Gerencia sobre las inconsistencias o incumplimiento del objeto del contrato.

Las instrucciones presentagdas KUPERVSORA (\CONTRATSTA deberan constar
escrito. :

HECTOR ALONSO DUQUE\ARISTIZABAL
Gerente E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Cocorna

Notificada:

PAOLA DANIELA EZ QUINTERO

Enfermera Jefe -/Supervisora del contrato
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ACTA DE INICIO CONTRATO C.P.S. 86 DE 2026

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA NIT: 890.981-108-4
CONTRATISTA MAICOL RAMIREZ BLANDON CC 1.035.770.039 DE COCORNA

OBJETO “APOYAR LA GESTION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y DEMAS AREAS REQUERIDAS”
VALOR QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
(15.240.000)

FORMA DE PAGO | MENSUAL MEDIANTE ACTAS DE AVANCE

PLAZO SEIS (06) MESES

La representante legal de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA, LA
SUPERVISORA delegada del contrato y LA CONTRATISTA, garantizan la veracndad de la
informacién contenlda en la presente acta.

HECTOR ALONSO DUQUE ARISTIZABAL, identificada con cédula de ciudadania No.
70.698.605 de Santuario, Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, y MAICOL RAMIREZ BLANDON, identificado con cédula de ciudadania No
1035770039 DE COCORNA, suscribieron el contrato de prestacion de servicio N° C.P.S. 86 DE
2026 cuyo objeto es “Apoyar la gestién de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COCORNA, realizando actividades como auxiliar de enfermeria en los diferentes procesos y en

transporte asistencial basico.
De acuerdo a la clausula cuarta del contrato, el plazo se establece a partir de la fecha en que se

suscriba el acta de inicio. por parte de EL HOSPITAL y LA CONTRATISTA. De conformidad con

lo establecido en la clausula Sexta del contrato la supervision, seguimiento y control se ha
designado a la JEFE DE ENFERMERIA de la entidad, quien llevara a cabo la verificacion en la
jecucion de actividades y obligaciones que surgen con la firma del contrato.

fija\como fegha de inicio/dgl contrato de prestacién de Servicio No. C.P.S. 86 DE 2026, el
15 de Abrjl dal 2026.

comstancia { en sefidl de\aceptacién se suscribe la presente acta por quienes en ella

-

: Macce| Ra~/ 2 6
HE@T@{? ALONS0 DUQ%ARI‘STIZABAL MAICOL RAMIREZ BLANDON

Gerente de la E. S. E Hospital a Contratista

PAOLA DANIEEFRAMIREZ QUINTERO
Supervigora del contrato
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