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1-  MARCO LEGAL

La Ley 100 de 1993 en su articulo 194, reglamentado por el Decreto 1876 de 1994 establece que las Empresas
Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, las cuales cuentan con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, reconoce la existencia de entidades estatales que de conformidad con otras
disposiciones legales cuentan con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica.

La propia Ley 100 de 1993 en su articulo 195 Numeral 6, en concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994,
estipula que en materia contractual las empresas sociales de salud se regiran por el derecho privado, de lo que es
forzoso colegir entonces, que tienen la facultad de darse su propio reglamento de contratacion en donde se
establezcan las reglas por las cuales se regiran al momento de obligarse frente a los demas con la finalidad de adquirir
bienes y servicios, para el cumplimiento del objeto principal para el cual fueron creadas, consistente en términos
generales, en la prestacion de servicios de salud.

En virtud de la facultad antes mencionada, La ESE "MIGUEL BARRETO LOPEZ”, mediante Acuerdo 014 del 19 de
mayo de 2014, adopté su propio estatuto de contratacion, el cual en su articulo décimo tercero (13), cred la obligacion
en cabeza del gerente de la entidad, para que, dentro de los tres meses siguientes, expidiera la respectiva
reglamentaciéon al mismo, mediante la expedicién de un manual de contratacion que estuviera acorde con las
exigencias normativas pertinentes.

Consecuencia del mandato antes comentado, la gerencia de la ESE Miguel Barreto Lopez de Tello Huila, expidié la
Resolucion 146 del 01 de agosto de 2014, acto administrativo que adopté el manual interno de contratacién de la
entidad, norma que establece en su articulo 13 que “todo contrato se fundamentara en el estudio de oportunidad y
conveniencia” de la entidad para la prestacion del servicio.

Asi mismo en el mencionado estatuto, se establece que la contratacion que se realice en LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MIGUEL BARRETO LOPEZ, se desarrollara con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad; principios basicos de la funcién administrativa, es decir, son
principios que sin duda deberan orientar toda contratacion que pretenda adelantar, para la efectiva prestacién del
servicio publico de salud en el Municipio de Tello.

De igual manera, en el articulo 16 del aqui aludido estatuto se establecen las modalidades de seleccion que podra
utilizar la ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO para la escogencia de sus contratistas, asi:

6. MODALIDAD DE CONTRATACION:

Para la celebracion de contratos, se solicitaran por lo menos dos (02) ofertas o cotizaciones debiendo
seleccionarse la mejor de manera objetiva, en condiciones de igualdad entre todos los oferentes, con
base en los respectivos analisis y estudios comparativos. Con todo, en el evento en que, habiéndose
solicitado las respectivas cotizaciones, solo se allegare una (01) oferta, para su eleccién debera de
igual manera tenerse en cuenta los factores de escogencia, tales como cumplimiento, experiencia,
organizacion, equipos, plazos, precio, calidad, respaldo, forma de pago etc. Frente a este ultimo
factor, debe entenderse que la oferta mas conveniente no es necesariamente la de menor precio. El
menor precio es una, pero no la Unica forma de conveniencia pues influyen también otros factores
como la capacidad técnica, econémica y financiera del oferente. Con todo, para la contratacién que
tenga por objeto la prestacion de servicios especializados, se hara uso de factores de calificacion
destinados a valorar primordialmente los aspectos técnicos de la oferta, asi como la experiencia
relevante del oferente en el campo de que se trate.

Minima
cuantia
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La modalidad de menor cuantia corresponde a la seleccion objetiva prevista para aquellos contratos
cuya cuantia se encuentre entre los 500 S.M.L.M.V hasta 800 S.M.L.M.V la cual se adelantara de la
siguiente forma: La entidad formulara una invitacién publica a participar a cualquier interesado, que
se publicara por un término no inferior a dos dias habiles en la pagina web de la E.S.E MIGUEL
BARRETO LOPEZ, que debera incluir como minimo la siguiente informacion: El objeto, Plazo de
ejecucion, Forma de pago, Las causales que generarian el rechazo de las ofertas o la declaratoria
de desierto del proceso, El cronograma del proceso, especificando la validez minima de las ofertas
que se solicitan, asi como las diferentes etapas del procedimiento a seguir, incluyendo las reglas
Menor para expedir adendas a la invitacién y para extender las etapas previstas, El lugar fisico en que se
cuantia llevaré a cabo el recibo de las ofertas, Requisitos habilitantes: Se indicard la manera en que se
acreditard la capacidad juridica y de experiencia de los interesados, Factores de Calificacion.
Recibida las propuestas en el término sefialado, la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ, efectuara la
evaluacién respectiva de la cual dara traslado por un dia habil. La adjudicacion debera recaer en el
ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que ella busca, sin tener en consideracion
factores de afecto o interés y en general, cualquier clase motivacién subjetiva. La entidad podra
adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta, y ésta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién
publica.

La modalidad de mayor cuantia corresponde a la seleccion objetiva prevista para aquellos contratos
cuya cuantia sea superior a 800 S.M.L.M.V la cual se adelantard de la siguiente forma: Con el
propésito de suministrar al publico en general la informacién que le permita formular observaciones
a su contenido, la entidad publicara en la pagina web de la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ, el
proyecto de términos de referencia por un término no inferior a tres dias habiles anteriores a la
publicacién de los términos de referencia definitivos, el cual debera contener la siguiente informacion
minima: El Objeto, Plazo de ejecucién, Forma de pago, Criterios técnicos de seleccion, Las causales
que generarian el rechazo de las ofertas o la declaratoria de desierto del proceso, El cronograma del
proceso, especificando la validez minima de las ofertas que se solicitan, asi como las diferentes
etapas del procedimiento a seguir, incluyendo las reglas para expedir adendas a los términos de
referencia para extender las etapas previstas, El lugar fisico en que se llevara a cabo el recibo de las
ofertas, Requisitos habilitantes, Factores de calificacién, Las condiciones del contrato. Recibida las
propuestas en el término sefialado, la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ, efectuara la evaluacién
respectiva y otorgara un plazo unico de un dia habil para que los proponentes puedan formular
observaciones a la evaluacién. La adjudicacién debera recaer en el ofrecimiento mas favorable a la
entidad y a los fines que ella busca, sin tener en consideracion factores de afecto o interés y en
general, cualquier clase de motivacion subjetiva.

La E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ podra contratar directamente con la persona natural o juridica
que esté en capacidad de ejecutar el contrato, sin que sea necesario que haya obtenido previamente
varias ofertas, teniendo solo como parametro los precios del mercado y la experiencia especifica del
contratista en los siguientes eventos: Cuando solo exista una persona que pueda proveer el bien o
el servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por
ser, de acuerdo con la ley, su proveedor exclusivo, Contratos de Prestacién de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion, Cuando la necesidad inminente del servicio no permita
solicitar varias ofertas, Los contratos y convenios interadministrativos, Los contratos de
arrendamiento los cuales se sujetaran al valor comercial, El comodato, Empréstito, Arrendamiento
de equipos, Adquisicién de inmuebles o enajenacion de bienes muebles e inmuebles, Para contratos
cuya cuantia sea inferior a 100 SMMLV.

Mayor
cuantia.

Contratac
ion
directa

JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION EN PERIODO DE RESTRICCION DE LA LEY DE GARANTIAS
ELECTORALES:

Conforme a lo establecido en los articulos 32 y 33 de la Ley 996 de 2005 (Ley de Garantias Electorales), en
concordancia con la Circular Conjunta 100-006-2025 del 28 de octubre de 2025 expedida por el Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y atendiendo
las directrices contenidas en la Circular Externa No. 006 del 25 de septiembre de 2025 de la Agencia Nacional de
Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, se precisa que si bien el presente proceso de contratacion se
adelanta durante el periodo de restricciones derivado del calendario electoral (elecciones al Congreso de la Republica
el 8 de marzo de 2026 y elecciones a la Presidencia y Vicepresidencia de la Republica el 31 de mayo de 2026), la ESE
MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO, en su condicién de entidad sanitaria y hospitalaria, se encuentra
expresamente exceptuada de las prohibiciones de contratacion sefialadas en el articulo 33 de la citada Ley Estatutaria,
el cual dispone textualmente que quedan exceptuados de las restricciones "los que deban realizar las entidades
sanitarias y hospitalarias". Esta excepcion encuentra su justificacién en el imperativo constitucional de garantizar la
continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, derecho fundamental cuya satisfaccion
no puede verse interrumpida ni condicionada por razones de orden electoral, méxime cuando la naturaleza juridica de
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la entidad como Empresa Social del Estado, conforme al numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y al articulo
76 de la Ley 1438 de 2011, le impone el deber de asegurar la atencién en salud de la poblacién del municipio de Tello
y su area de influencia de manera permanente e ininterrumpida.

Conforme a lo estatuido en el articulo 33 de la resolucion 146 de 2014, por tratarse de un contrato de Prestacion de
Servicios cuya cuantia no excede los 100 SMMLYV, la modalidad de seleccion a aplicar para el presente contrato
corresponde a la de contratacion directa.

Por lo anterior se procede a elaborar el estudio de conveniencia y oportunidad para contratar PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL

2. NECESIDAD QUE SATISFACE LA CONTRATACION

El Articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia, Adicionado por el Acto Legislativo 01 de 2005, garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

A su vez, el articulo 49 ibidem, modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. Reglamentado por la Ley 1787 de
2016, establece que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, al
tiempo que garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud.

A su vez, el municipio de Tello, presta el servicio de salud a los habitantes de su territorio, a través de la Empresa
Social del Estado “Miguel Barreto Lépez”, la cual es la tnica IPS que tiene presencia permanente en el municipio.

Que los articulos 12 y siguientes de la Ley 1438 de 2011, adoptan la Estrategia de Atencién Primaria en Salud la cual
se define como un ejercicio de coordinacion intersectorial para garantizar la atencién integral e integrada, desde la
salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad para lograr un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

Que, en desarrollo de la citada estrategia el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de su Resolucion 709 de
2025 asign6 a la Empresa Social del Estado recursos de CONTINUIDAD RURAL para tres quipos basicos por siete
meses por un valor de $1.179.885.000; de AMPLIACION URBANA, con un equipo basico por cuatro meses por la
suma de $90.825.000 y para AMPLIACION RURAL, para un equipo basico por cuatro meses la suma de 184.040.000.
En total, los recursos asignados para la el desarrollo de Equipos Basicos en Salud fue de MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.454.750.000)

Que los equipos basicos en salud estan conformados por personal asistencial de diversos perfiles, como médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermeria, psicélogos, entre otros.

Que la E.S.E. Miguel Barreto Lépez presenta dentro de su planta de personal carencias actuales que permitan cubrir
con suficiencia los requisitos y requerimientos para la prestacion y atencién continua y oportuna a los usuarios del
hospital y la latente necesidad de ejecutar la estrategia de equipos béasicos en salud.

Es por lo anterior y ante la necesidad de asegurar la legalidad y eficacia en todos los procesos y procedimientos que
se deben adelantar, se requiere contratar los servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA altamente calificado y con la
experiencia necesaria para brindar un buen servicio, segun las caracteristicas y especificaciones de la institucion y
con experiencia en labores de salud ejecutadas en entidades publicas, para apoyar la estrategia de equipos basicos
en salud de la Empresa Social del Estado Miguel Barreto Lépez.

UBICACION DE LA PRESENTE CONTRATACION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES .

El contrato de PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD)
SECTOR RURAL, se encuentra contemplado en el plan anual de adquisiciones de la entidad.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

3.1 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025
) MINSALUD) SECTOR RURAL
El contratista se obliga en desarrollo del objeto contractual tendra las siguientes obligaciones:

3.2 .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
ggl;lTRATISTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA )

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto

con las comunidades de cada Microterritorio
2. Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en salud a las familias
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de acuerdo a sus necesidades y a las Politicas y reglamentacién de dichos servicios.
(plan educativo de auxiliar, enfermera y medico).

3. Realizar la territorializacién de las familias y comunidades en articulaciéon con la
secretaria municipal basada en APS, reconociendo las necesidades en salud y las
particularidades econdmicas, sociales, culturales o ambientales del territorio con base
en el analisis de situacién de salud territorial.

4. Caracterizar e identificar las necesidades de los equipos basicos de salud, los cuales
tienen como fin la identificacion de las condiciones de vida y salud de las personas, las
familias, sus viviendas, las condiciones geogréficas del territorio y de los entornos en
los de vida cotidiana (escuela, trabajo, instituciones), para organizar la respuesta
sectorial e intersectorial y el monitoreo del cumplimiento de las acciones.

5. Realizar la caracterizacién de las formas de cuidado provenientes de saberes
populares, tradiciones culturales, y saberes propios de pueblos y comunidades étnicas;
asi como de los dispositivos comunitarios del Plan de Intervenciones Colectivas; y las
formas de participacién social en salud.

6. Digitar y actualizar, las fichas de visita domiciliaria al sistema de Georreferenciacion
institucional y a quien compete, seguln los cronogramas y planeacion programada con
los lideres de proceso.

7. Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud,
prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de alarmay adopcién de préacticas
de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.

8. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados
por la institucion.

9. Promover la identificacién plena de las familias, por medio de la visita familiar y la
Caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el registro administrativo o
instrumento que tenga la institucion, considerando los sistemas de seguimiento nominal
y otros sistemas de alerta de los cuales se disponen en el territorio para favorecer la
gestion de atenciones no prestadas.

10. Colaborar de manera activa en la elaboracién de cartografia social de los microterritorios
seleccionados a intervencion.

11. Apoyar el relacionamiento continuo entre los Equipos de Salud Territorial y la comunidad

12. Fortalecer junto a la comunidad, el andlisis de los determinantes sociales del bienestar
de los microterritorios seleccionados a intervencion.

13. Participar en la identificaciéon temprana en las situaciones de riesgo en salud de las
enfermedades de notificacion de interés publico identificadas en los microterritorios.

14. Colaborar en los procesos de seguimiento en la atencién y el control de los eventos de
interés en salud publica.

15.  Ayudar en la realizacién del seguimiento familiar al Plan de Cuidado Integral Primario.

16. Ejecutar los seguimientos en las estrategias para el seguimiento, blisqueda activa y
recuperacion de persona y familias que no consultan, acceden o participan en las
atenciones para la salud.

17. Realizar el diagnéstico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se defina a nivel
nacional.

18. Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad, sexo,
razay etnia.

19. Promover la afiliacién al sistema, la identificacién plena de las familias, de manera que
al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de afiliacién para que
puedan acceder a los servicios de proteccion social.

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

21. Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

22. Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracién de la historia clinica
y Unica obligatoria.

23. Cubrir agendas en caso de requerirse en cualquier servicio.

24. Cancelar los impuestos municipales y entregar los soportes como anexo a la firma del
contrato y el acta de inicio

25. Las demas actividades que conlleve al cabal cumplimiento del objeto contractual.

GENERALES:

1.  Prestar el servicio objeto del presente contrato segun propuesta adjunta, utilizando toda
su capacidad profesional, procurando y garantizando la calidad del mismo.
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2. Responder por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion a su
cargo y por la organizacién, conservacion y custodia de los documentos.

3. Guardar absoluta reserva en relacién con toda la informacién que maneje con ocasion
del desarrollo del objeto del contrato y de la entidad en general. Asi mismo le esta
prohibido dar acceso o exhibir expedientes, documentos o archivos a personas no
autorizadas.

4. Asumir y cancelar los gastos y costos que demande la legalizacion del contrato y
en general cualquier otra erogacidon necesaria para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones legales y contractuales.

5. Presentar cuenta de cobro dentro de los plazos y pardmetros establecidos por la ESE.

3.3 PLAZO DE El plazo de ejecucnon es de CUATRO (4) MESES, contados a partir de la fecha de suscripcidn
EJECUCION del acta de inicio.

3.4 LUGAR DE . . s
EJECUCION Las actividades se llevaran a cabo en el Municipio de Tello.

4-ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se considerd la naturaleza intelectual de los servicios a contratar que demanda conocimientos como auxiliar en
enfermeria, el alto nivel de responsabilidad, obligaciones y dedicacion temporal que se requiere del profesional, asi
como los costos de legalizacién contractual, impuestos y de seguridad social.

Asi mismo, tenemos que la contraprestacion para el presente proceso, es justa para las dos partes puesto que la
misma no es ni irrisoria, ni tampoco exageradamente elevada teniendo en cuenta la naturaleza de los servicios y
actividades a ejecutar, y para calcular la misma se han tenido en cuenta las siguientes variables que soportan y
justifican el valor estimado y sugerido para esta contratacion:

1. Los descuentos, estampillas, impuestos, retenciones y contribuciones que afectan este tipo de contratos.

2. Las contribuciones que se deben pagar por ley en materia de seguridad social integral y parafiscal.

3. Laidoneidad y experiencia requerida en el contratista o ejecutor de los servicios a ser prestado, que como
mas adelante se vera, amerita que del mismo modo la contraprestacion por los servicios prestados sea
proporcional a dicho idoneidad y experiencia.

4. Los precios o valores del mercado, que para este caso concreto, consiste en los valores que por servicios
similares ha cancelado esta misma entidad en épocas pasadas, o cancelan entidades como la nuestra, u
otras entidades en esta parte del Pais, sin pretender decir con ello que se trate de servicios sometidos a
tarifas o precios estandarizados, sino que los precios similares conocidos han sido un referente para esta
proyeccion, ya que el factor individual de calidades de cada contratista en este tipo de contratos es un
aspecto diferente en cada uno de ellos.

5. El plazo de ejecucion inicialmente estimado y dentro del cual se requiere el servicio a contratarse, es otro
aspecto que incide en la determinacion del valor sugerido, cuyo pago se sugiere sea realizado de manera
parcial a medida que se avance en la ejecucién del objeto.

5. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto maximo previsto es de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE. Los pagos se sujetaran
a la existencia de la correspondiente aprobacién presupuestal y se haran con cargo al Rubro 2.4.5.02.09.029.4.013
Prestacion de servicios institucion de acuerdo al certificado de disponibilidad presupuestal No 2025000098 del 6
de marzo de la vigencia fiscal de 2026.

6. FORMA DE PAGO.
El valor del contrato se cancelara en CUATRO cuotas mensuales por valor de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) M/CTE cada una, previa presentacion de la cuenta de cobro junto con el informe de actividades y pago
de seguridad social del mes a cobrar.

7. ANALISIS DE MECANISMOS DE COBERTURA QUE GARANTICEN LAS OBLIGACIONES

TIPO DE
AMPAROS GARANTIA VALOR ASEGURADO VIGENCIA Sl | NO
Término de vigencia del
c limient Péliza de 10% del valor del contrato y cuatro meses mas, X
umplimiento seguros contrato contados a partir de la
suscripcion.
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Término de vigencia del
Buen manejo y correcta Péliza de 100% del valor del contrato y cuatro meses mas, X
inversion del Anticipo. seguros anticipo contados a partir de la
suscripcion
Término de vigencia del
Devolucién del pago Péliza de 100% del valor del pago | contrato y cuatro meses mas, X
anticipado seguros anticipado contados a partir de la
suscripcion
: Término de vigencia del
]Pago d? Sa.'a”°sv Poliza de 10% del valor del contrato y 3 afios mas,
ndemnizaciones y . X
Pisstasiones Sociales seguros contrato contados a pa.r’tlr de la
suscripcion
200 SMMLV para
contratos cuyo valor sea
inferior o igual a 1.500
SMMLYV.
300 SMMLV para
contratos cuyo valor sea
superior a 1.500 SMMLV
e inferior o igual a 2.500
SMMLV.
400 SMMLV para
contratos cuyo valor sea | .. i .
Responsabilidad Civil Péliza de superior a 2.500 SMMLV Ig:t?'aqg cgﬁtadgfeanc;l:rtir(:jeel
Extracontractual SEHUFES e inferior o igual a 5.000 la suscri‘ cioN P X
(Profesional) 9 SMMLV. P
500 SMMLV para
contratos cuyo valor sea
superior a 5.000 SMMLV
e inferior o igual a 10.000
SMMLV.
5% del valor del contrato
cuando este sea superior
10.000 SMMLYV, caso en
el cual el valor asegurado
debe ser maximo 75.000
SMMLV.
Término de cinco (5) afios,
Estabilidad de la obra y Péliza de 10% del valor total del contados a partir de la fecha X
calidad de la obra seguros contrato en la cual se recibe a
satisfaccion la obra.
Término de vigencia del
; i 35 Péliza de 10% del valor total del contrato y 1 afio mas,
Galidad velservicio seguros contrato contados a partir de la X
suscripcion
Calidad y correcto . Término de vigz_encia'del
funslonErmients de los Péliza de 10% del valor total del contrato y 1 afio mas, X
bienss. seguros contrato contados a parpr de la
suscripcién
En el presente contrato, la ESE Miguel Barreto Lépez, no exige la garantia Unica, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 19 inciso 4 de la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y decreto 1082 de 2015, referidas a la no
obligatoriedad de garantias en la contratacion directa.
Analizando la naturaleza del objeto a desarrollar, conforme a las actividades programadas y la forma de pago y el
historial de siniestralidad de este tipo de contratos, la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ de Tello Huila, considera
pertinente no exigir las garantias.
8. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS Y LA FORMA DE MITIGARLOS
De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 se debe evaluar el Riesgo que el Proceso de
Contratacion representa para el cumplimiento.
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9. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
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De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, es objetiva la seleccién en la cual la escogencia se haga al
ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que ella busca, sin tener en cuenta factores de afecto o de interés
y en general cualquier clase de motivacién subjetiva, lo cual también aplica para cualquiera de las causales de
contratacion directa.

Para la ejecucién del presente contrato, la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ de Tello, (H) requiere de una persona
natural, Técnico Auxiliar en enfermeria cumpla con las obligaciones exigidas para cumplir con las tareas relacionadas
con el objeto del presente contrato.

Lo anterior da la tranquilidad suficiente a la entidad para entender que esté contratando con la persona idénea para
ejecutar el objeto del contrato.

10. SUPERVISION

La supervision del presente contrato sera a través del Gerente de la ESE o por quien este delegue, para lo cual debera
cumplir las siguientes obligaciones: 1). Verificar que el Contratista cumpla con las obligaciones descritas en el Contrato.
2) Informar a la Gerencia respecto del cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones del contratista. 3) Expedicion
del informe de cumplimiento del contrato.

11. IMPUESTOS QUE SE GENERAN CON EL FUTURO CONTRATO

En virtud del futuro contrato se causan los siguientes impuestos, tasas y contribuciones a cargo del contratista segtn
apliquen:

Estampilla pro - anciano 4% sobre el valor total del contrato.
Estampilla pro - cultura 2% sobre el valor total del contrato.

Rética 1% sobre el valor total del contrato.

Sobretasa bomberil 2 x 1000 sobre el valor total del contrato.
Estampilla pro —electrificacion rural 1% sobre el valor total del contrato

12. RESPONSABLE

GERENTE
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Tello, 6 de marzo de 2026.

Sefior(a)
MARIA CAMILA CORREA LOZANO
Tello - Huila

Ref. SOLICITUD DE PROPUESTA.
Cordial Saludo,

La ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ, tiene el gusto de invitar a presentar propuesta para PRESTACION
DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR
RURAL, cuyo estudio previo se pueden consultar en la Gerencia de la ESE

La respectiva cotizacion debera ser enviada a esta entidad, mas tardar dentro de los cinco (5) dias
siguientes al recibo del presente oficio.

Atentamente,

LY PAOLA GONZALEZ DU
erente

Hana OdHla Cotrea Lozono.
& -3~ 2026
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Tello Huila, 06 de marzo de 2026
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YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE
Gerente

E.S.E Miguel Barreto Lopez

Tello Huila.

Cordial saludo,

Anexo a la presente, propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL
en el desarrollo de la Resolucion 0709 de 2025 para ser aplicada en la ESE Hospital
Miguel Barreto Lopez del Municipio de Tello, la cual se desarrolfara mediante un
proceso técnico, sistematico y continto.

En espera de poder servirle a la institucion que usted Gerencia en el proceso de
Equipos Basicos en Salud

Atentamente,

\-Qﬂre:i &)\&-Quc(d Coprred (Dﬂdf‘ﬂv

Marla Camila Correa Lozano
CC. 1193549384 de Tello-Huila.
Aux. Enfermeria




1. JUSTIFICACION

Garantizar la salud como un derecho fundamental y como pilar fundamental para el
bienestar y el desarrollo humano, implica primero reconocer y concebir las
personas, familias y comunidades como sujetos de derecho, Unicos, singulares e
integrales, segundo generar condiciones en las cuales todos los ciudadanos puedan
disfrutar del nivel de salud éptimo posible.

Se establece la necesidad de adoptar en el pais un modelo preventivo, predictivo y
resoiutivo basado en la Atencidon Primaria en Salud, entendido como una
construccién colectiva que integra como principios la interculturalidad, la igualdad,
la no discriminacién y la dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y transectorialidad.

Este modelo de salud se desarrolla a través una configuracion territorial para la
comprension integral de las necesidades, en salud v la respuesta ordenando las
acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad que permita afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud.

En la atencidén primaria en salud se provee un primer nivel de atencion fortalecido,
con la provisién de servicios integrados y accesibles por personal de salud, que se
hacen responsables por identificar y gestionar las situaciones en salud de las
personas, familias y comunidades, y con participacidon comunitaria, promoviendo el
autocuidado de salud en el contexto de la familia y la comunidad, siendo ademas el
enlace entre el usuario y el sistema de salud.




2. MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993: La Ley define la prestacion de los servicios de salud como
un servicio publico a cargo del Estado.” El servicio pulblico esencial de
seguridad social se prestard con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participaciéon”

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 4003 de 2008: Por medio del cual se adopta el Anexo Téchico
para el manejo integral de los pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en
el esquema de subsidio pleno, de 45 afos o mas con Hipertension Arterial
y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones'

Resolucion 4505 de 2012: Por la cual se establece el reporte relacionado
con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién
Temprana y la aplicaciéon de las Guias de Atencién Integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento

Resolucién 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

Resolucién 276 de 2019: Por la cual se modifica la Resoluciéon 3280 de 2018

Resolucion 1035 de 2022: Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos
y comunidades indigenas de Colombia, poblaciéon victima de conflicto
armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera

Resolucion 295 de 2023: Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14,
16, y 18 de la Resolucién 518 de 2015 en relacién con la gestion de la salud
publica, las responsabilidades de las entidades {erritoriales y de los
ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
condiciones para la ejecucion




e Resolucion 0709 de 2025: Por la cual se efecta una asignacion de recursos
del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, del rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud
Ley 100 de 1993", a unas Empresas Sociales del Estado para el
fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencién Primaria en Salud,
a través de la conformacion y operacién de equipos basicos de salud.

Las cuales nos llevan a las guias de manejo, protocolos establecidos en la ESE
para lograr la conformacién y operacién de equipos bésicos en salud.

3. OBJETIVO GENERAL

prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria EBS (res. 709/2025 minsalud)
sector rural

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Favorecer el enlace operativo entre todas las diferentes disciplinas que hacen
parte del trabajo extramural en la Empresa Social del Estado Miguel Barreto Lopez

o Facilitar la aplicacién de las normas técnico administrativas de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a nivel institucional y extramural.

e Participar activamente en las actividades colectivas programadas en el area de
influencia, canaliza a individuos y nicleos familiares de acuerdo a los riesgos
detectados.

5. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de
primer contacto con las comunidades de cada Microterritorio

2. Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en salud a
las familias de acuerdo a sus necesidades y a las Politicas y
reglamentacion de dichos servicios. (plan educativo de auxiliar, enfermera
y medico).

3. Realizar la territorializacién de las familias y comunidades en articulacién
con la secretaria municipal basada en APS, reconociendo las

necesidades en salud y las particularidades econémicas, sociales,
culturales o ambientales del territorio con base en el analisis de situacion

de salud territorial.




Caracterizar e identificar las necesidades de los equipos basicos de salud,
los cuales tienen como fin la identificacién de las condiciones de vida y
salud de las personas, las familias, sus viviendas, las condiciones
geogréficas del territorio y de los entornos en los de vida cotidiana
(escuela, trabajo, instituciones), para organizar la respuesta sectorial e
intersectorial y el monitoreo del cumplimiento de las acciones.

Realizar la caracterizacion de las formas de cuidado provenientes de
saberes populares, tradiciones culturales, y saberes propios de pueblos y
comunidades étnicas; asi como de los dispositivos comunitarios del Plan
de Intervenciones Colectivas; y las formas de participacion social en
salud.

Digitar y actualizar, las fichas de visita domiciliaria al sistema de
Georreferenciacién institucional y a quien compete, segin los
cronogramas y planeacion programada con los lideres de proceso.

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

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por la institucion.

Promover la identificacion plena de las familias, por medio de la visita
familiar y la Caracterizaciéon familiar y del entorno, de acuerdo con el
registro administrativo o instrumento que tenga la institucion,
considerando los sistemas de seguimientc nominal y otros sistemas de
alerta de los cuales se disponen en el territorio para favorecer la gestion
de atenciones no prestadas.

10.Colaborar de manera activa en la elaboracion de cartografia social de los

microterritorios seleccionados a intervencion.

11.Apoyar el relacionamiento continuo entre los Equipos de Salud Territorial

y la comunidad

12.Fortalecer junto a la comunidad, el analisis de los determinantes sociales

del bienestar de los microterritorios seleccionados a intervencién.




13.Participar en la identificacion temprana en las situaciones de riesgo en
salud de las enfermedades de notificacion de interés publico identificadas
en los microterritorios.

14.Colaborar en los procesos de seguimiento en la atencién y el control de
los eventos de interés en salud publica.

16. Ayudar en la realizaciéon del seguimiento familiar al Plan de Cuidado
Integral Primario.

16.Ejecutar los seguimientos en las estrategias para el seguimiento,
busqueda activa y recuperacién de persona y familias que no consultan,
acceden o participan en las atenciones para la salud.

17.Realizar el diagnéstico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se
defina a nivel nacional.

18. ldentificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios
por edad, sexo, raza y etnia.

19. Promover la afiliacién al sistema, la identificacion plena de las familias, de
manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el
tramite de afiliacién para que puedan acceder a los servicios de proteccion
social.

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

21.Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

22.Suministrar la informacién que sirva de insumo para la elaboracion de la
historia clinica y Unica obligatoria.

23.Cubrir agendas en caso de requerirse en cualquier servicio de la ESE
Miguel Barreto Lopez

24.Las demas actividades que conlleve al cabal cumplimiento del objeto
contractual.




6. PROPUESTA ECONOMICA
Por un valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000) mensuales.

7.  TIEMPO EJECUCION
La presente propuesta se ha disefiado para ser ejecutada en cuatro (04) Meses.

Cordialmente,

; D 0 !0£ T (;g
aria Camila Correa Lozano

CC. 1193549384 de Tello-Huila.
Aux. Enfermeria




FORM ATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

bbermd y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CORIZEA 10ZANE ST Rz

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceOras() No. 7793549334 FEOMO | coL. @ extrangErRO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpacLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC/A

FECHA  pia [0.7] ves (0.2 avo 2004 | W S # F-90

PAIS LOlO/ETH PAIS (/0 B2 pepTo  HUItH

DEPTO 70/7/7A MUNICIPIO TE/O ( i
MUNICIPIO VAT 64K TELEFONO 37223729007  Eman j%,///ﬁ//ff" Ve

~~~~~~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO:  E A/ H T/IF7? N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10, | 20. | 30. | 40, | S0. | Bo. | 70. | 80. | 8o. | 10 \?( MES ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLC)GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEClALlZAC|ON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), poC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA |

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
7( s X JEHIO BORRE tv LRrEpiercA \pE 1Z1007 15

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\

IDIOMA o

R-1-BIMB | R|"B [MB | R B MB




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 POREL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA[;lMESI}TANOi||(] DlA] )1MESIIIANO‘II]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA D MES| | |ANO |, | | DIA | | MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA MES ANO]]I!‘ D[All}ME81|[ANO'1111
CARGO O CONTRATCO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

DIAI{lMESiItANOlJlJ[ DfA‘ !1MES‘I’ANO}!II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( . TIEMPO DE EXPERIENCIA IR
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (¥) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA., SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento____JZHE ~ /7uijd / 77— FEEBREPO DA Zoié

0 ~ ; '
Haoet Qardily Ooceas {n“':‘m@.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA iINFORMACION 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




Escuela de Salud “EMCOSALUD”

Instituto de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Conla licencia de fimcionantiento de la Secretaria de Eduicacisn icipio de Neiva, mediante Resolucién.
No. 1451 del 29 de Octubre y el respectivo registro del program de formacid al, otorgado mediante
. Resolucion 1369 del 27 de Julio de’2 . ;

Expide el ¢ ertzﬁcado de Aptitud Ocupacional Po

 C.C1.193.549.384 de Tello (H)

Por haber cursado, aprobado y cumplido con todos los requisitos establecidos en el programa, Ley 1064 de
2006, Decreto 2888 de 2007, Decreto 3616 de 2005, Decreto 4904 de 2009 y los términos de referencia sefia-
lada en el Acuerdo No. o017 del 19 Mayo de 2015, de la_Comisién Intersectorial para el Talento Humano
Salud, del Ministerio de la Proteccion Social, con el cumplimiento'de una intensidad horaria de 1800 horas.

.~ ActaNo. 189 del 17 de julio de 2025

e “"f\féiva, 17de julio de 2025

Scanned with
: @ Camb5canner’;




ESCUELA DE SALUD EMCOSALUD

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL

En la ciudad de Neiva - Huila, a los Diecisiete (17) dias de: mes de julio de 2025 se reunieron con
el fin de formalizar la certificacién del estudiante aprendiz del Programa de Auxiliar en Enfermeria ,
los suscritos Director y Secretaria, en la Direccion de ESCUELA DE SALUD EMCOSALUD:
Institucion aprobada de Educacion para el Trabajo 'y el Desarrolio Humano en Salud mediante
Acuerdo Ejecutivo No. 250 Ministerio de Proteccion Social y Resolucion de Autorizacion Oficial No.
1451 del 29 Octubre del 2009 y Registro de Programa de Formacion Laboral, segiin Resolucién
1584 del 23 de Noviembre de 2009 de la Secretaria Educacién Municipal Neiva, para otorgar el
Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como Auxiliar en Enfermeria con una
intensidad horaria de 1800 horas. o

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes, se procedio a otorgar el Titulo de TECNICO LABORAL EN
ENFERMERIA al estudiante cuyo nombre, apellido y nimero del documento de identidad se
relaciona a continuacién: ¥ : e

MARIA CAMILA CORREA LOZANQ
C.C1.193.549.384 de Tello (H.)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 189 del 17 de julic de 2025 que consta de 23 alumnos;
que comienza con el nombre de ASHLEY NATALIA LIZCANO SALDANA, se cierra con el nombre
de YULI ANDREA MEJIA HERNANDEZ, firmado y sellado por ANGEL MARIA POLANIA
CARDENAS (Director). ' :

Dada en Neiva, a los Diecisiete 17 dias del mes de Julio del 2025.

Firmado y Sellado

Director




Gobernacion
del Muila

Al contestar, por favor cite estos datos

o Radicado:
Secretaria de Salud Departamental 202505059502

Fecha 2025-08-22

RESOLUCION No. 2143 del 22/08/2025
Por ia cual se concede una Autorizacidn para el Ejercicio de la Ocupacidn

EL SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA -

En uso de sus facultades legales v en especial las conferidas en &l Decreto 1357 de julio de 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, Ley 1164 de 2007, Resolucidn 3030 del 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que MARIA CAMILA CORREA LOZANQ, con Cédula de Cludadania No. 1183549384 expedida en TELLD, solicitd
ante esta Secretaria la autorizacidn para ejercer como AUNILIAR EN ENFERMERIA.

Qe presentd el certificado de estudios otorgado por LA ESCUELA DE SALUD EMCOSALUD, en NEIVA,
17/07/2025.

Que estudiada la documentacidn presentads por el solicitante estas cumplen con los requlsitos establecidos en
las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARIA CAMILA CORREA LOZANG, con Cédula de Ciudadania No. 1193549384
expedida en TELLD, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Que el profesional o auxiliar quedard inscrito en ef Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al
de expedicidn de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE ¥ CUOMPLASE
Dada en Neiva (Huila), el 22/08/2025 i Vs
b A
e B X =T

J\‘{‘ !
CESAR/GERMAN ROA TRUJILLO
Cédigo de verificacién: Wi61Maszsyg S Crretario de Salud del Huila

Pagina 1 de 1
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Escuela de Salud “EMCOSALUD”

Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la liceneia de funcionamiento de la Seeretaria de Edueacin, del Munz‘dpiéx deNez'va,: ‘mediante Resolucién No. 1451 del 29 de Octu-
bre del 2009. y el respectivo Registro. del Programe de Formacion Laboral otorgado Mediante Resolucion 1369 del 27 de Julio del 2015.

Expide Constancia de Participacién y Aprobacién del Curso en:

HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

A

MARIA: CAMILA CORREA LOZANO
C.C 1.193.549-384 de Tello (H)

: Conauma Duracion de 40 horas
Este certificado es expedido en la ciudad de Nejva a-los w dic;s del mes de julio a’g 2025, la certificacicn se expide mediante el marco
normativo Juridico para la Educacién Informal no'conduce-a titulo alguno o certificado de Aptitud Ocupacional.

- Netva, i7dejulio de 2025

= > )
C)[/”)U/u A 330 (dw(o 5{J &

SINDYYh NI C6ip 0B A Vi
Instructora C,C 1.080.292.328 de Palermo-(H)




Escuela de Salud “EMCOSALUD”
Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la licencia de funcionamiento de la Secretaria de Educdéién, deI'Municz'p‘ia de Neivd, mediante Resolucién No. 1451 del 29 de Octu-
bre del 2009.y el respectivo Registro. del Programa de Formacién Laboral otorgado Mediante Resolucién 1360 del 27 de Jullo del 2015.

Expide Constancia de Participacién y Aprcbapién"del Curso en:

ATENCION INTEGRAL EN SAL UD A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL
&

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C 1.193.549.384 de Tello' (H)

g Conuna Duracién de 40 horas
Este certificado es expedido en la ciudad de Neiva a.los 17 dias del mes de Julio de 2025, la certificacion se expide mediante el marco
normative Jurfdieg para la Educacién Informal noeonduce-a titulo alguno o certificado de Aptitud Ocupacional.

A‘ Neiva, 17dejulic de 2025
' ey - _ =
'// e/ S nd Gamna C Secloha. U

ANGEL MAKRIA POLANIA CARDE SID&&)Y&A]}JINA CORDOBA ‘&ILLAJWIL

Director Instructora C,C 1.080.292.328 de Palermo-(H)




Escuela de Salud “EMCOSALUD”
Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la licencia de funcionamiento de la Secretariade Eﬁuwcién, del Munz’cfpioy de.Nelva, mediante Resolucion No. 1451 del 29 de Octu-
bre del 2009. y el respectivo Registro del Programa de Formacién Laboral otorgado Mediarite Resolucion 1369 del 27 de Julio del 2015.

Expide Constancia de Participacién y Aprc)baéi‘én; del Curso en:

ATENCION AVICTIMAS CON AGENTES QUIMICOS

A

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C 1.193.549.384 de Tello (H)

Con.una Duracion de 40 horas
Este certificado es expedido en la ciudad de Neiva a-los 1 = dias del mes de julio de.2025, la certificacion se expide mediante el marco
normativo Juridico para la Educacién Informal no conduce-a titulo algino o certificade de Aptitud Ocupacional.

Neiva, 17 dejulic de 2025

/”‘ 7
s B Sk
BN A St it

Instructora C,C 1.080.292.328 de Palermo-(H)




Escuela de Salud “EMCOSALUD”

Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la licencia de funcionamiento de la Secretaria de Edicacion, del Muhz‘ez'ﬂ‘é de Néz'va, mediante Resolucion No. 1451 del 29 de Octu~
bre del 2009, y el respectivo Registro del Progiama de Formacién Laboral otorgado Mediante Resolucién 1369 del 27 de Julio del 2015.

Expide Constancia de Participacién y Aprobacion del Curso en:

GESTION AL DUELO
A ,

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C1.193.549.384 de Tello (H)

" Conuna Durddion de 40 horas.
Este certificado es expedido en la ciudad de Neiva alos 17 dias del mes de Julio de.2625, la certificacion se expide mediante el marco
normativo Juridico para la Educacién Informal no conduce a titulo alquno o certificado de Aptitud Ocupacional.

] Neiva, 17dejulio de z025
C ' . s s

¢ )i & u/ A rry o | Ig,\ oo g e
SINBY YANDVA RO DOBAVIIANLY,

Instructora C,C"1.080.292.328 de Palermo-(E)




Escuela de Salud “EMCOSALUD”
Instituto de Educacion No Fomzcg en Salud

Con la licencia de funcionamiento de [aSecret&rid de Edizcaéién, det Municipio de 2\,?'eikv,yc'rT mediante Resolucién No. 1451 del 29 de Octu-
bre del 2009. y el respectivo Registro.del Programd de Formacién Laboral otorgatdo Mediante Resolicion 1369 del 27 de Julio del 2015.

Expide Constancia de Participacién y Aprobacién del Curso en:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

A

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C1.193.549.384 de Tello (H)

Conuna Duracién de 40 horas

Este certificado es expedido en lu ciudad de Neiva a los 17 dias del mes de julio deso25, la certificacion se expide mediante el marco
normativo Juridico para la Educacién Informal noconduce a titulo alguno o certifieado de Aptitud Ocupacional.

= Neiva, 17de julic de 2025
%)w Aq o 20 (Tslba L
POLANIA C SINDYYANINK SR DOoBA VA EAML

Director Instructora C,C"1.080.292.328 de Palermo-(H)




Escuela de Salud “EMCOSALUD”

Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la licencia de funcionamiento de la Sécretaria deEducacién, del Municipio ide Nefva, mediante Resolucion No. 1451 del 20 de Octu-
bre del 2009. y el respectivo Registro del Programa de Formacién Laboral otorgado Medz‘ante Resolucién 1369 del 27 de Julio del 2015.

Expide Constancia de Participacién y‘Aprobaciéﬂ del Curso en:

 SOPORTE VITAL BASICO

A

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C 1.193.549-384 de Tello (H)

Conung Duracion de 40 horas
Este certificado es expedido en la ciudad de Neiva a los 17 dfas det mes de Julio de.2o2s, la certifficacién se expide mediante el marco
normativo Juridico para la Educacién Informal no conduce-a titulo alguno o certificado de Aptitud Ocupacional.

[ Neiva, 17dejulio de 2025
P f oy U, "yg ’
%ﬁyv’ﬁif{xi ﬁﬁ'ééﬁgoék%é}&ﬁm,

Instrucidra G 1.080.292.328 de Palermo-(FH)
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Escuela de Salud “EMCOSALUD”
Instituto de Educacién No Formal en Salud

Con la licencia de funcionamiento de la-Seeretaria de Edu‘ca”cién, del M unicipio dé]\?ei"zq‘a; mediante Resolucién No.
bre del 2009. y el respectivo Registro del Programa de Formacién Laboral otorgado Mediante Resolucion 1369

1451 del 29 de Octu-
del 27 de Julio del zo15.

Expide Constancia de Participacién y Aprobacién del Curso en:

TOMA DE MUESTRA PARA LABORATORIO

A

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
C.C1.193.549.384 de Tello (H)

¢ Lonauna Duracion de 40 horas
Este certificado es expedido en la ciudad de Neiva alos 17 dias del mes de julio de.2o2s, la certificacién se expide mediante el mareo
normative Jurs )ico para la Educacién Informal no conduce a titulo alguno o certificado de Aptitud Ocupacional.

Netva, 17de julio de 2025
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Instructora C,C 1.080.292.328 de Palermo-(H)




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcidén Pdblica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidn 2026-02-13 10:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA CORREA LOZANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1193549384

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MELGAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio TELLO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pudblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Palis COLOMBIA Departamento HUILA Municipio TELLO

Direccién | ['CARRERA 6 # 4-56"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién.

© 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENGIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTOQ

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.100.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.100.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sededela cueh'ta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del 30
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio : Valor
Mis acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

‘Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro - Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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N oracidén ; . ) .
Ombfe corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidn :

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades , Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20713 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21 INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . ! > . . - - S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY GIVIL

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo-de
Parentesco Pariente documento de Do%irggg;% d,e’ Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad :

23.INTERES DIRECTO 0 AGTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

L. P P . S X ~ . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4 OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién : Valor - 1 Pais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAGION DE RENTA. .

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

’Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES .

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
ree 18:05:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACIOR

No. 291230900

Bogota DC, 12 de febrero 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) MARIA CAMILA CORREA LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1193549384

NGO 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ja Constitucion Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR} 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:

hitps:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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 ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

febrero de 2026, a las 18:09:43, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1193549384

Cdédigo de Verificacion

1193549384260212180943 a

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpO y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reclstrados

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

Generd: WEB

/‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CORwe
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12/2/286, 6:13 p.m. Consulta RNMC

&) Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/02/2026 06:13:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193549384 y Nombre:
MARIA CAMILA CORREA LOZANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 134716139 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda n B Imprimir

’ ! 515 2000

# COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia
Direceidn General - Cra. 58 N2 26 - 21 {\%y POTENGIA DELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. > VI D A

Dios y 1
§ i

Lines de atencidn: 013000-810112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:46:57 horas del 12/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193549384,
Apellidos y Nombres CORREA LOZANO MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ, con NIT
813004018-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por rnedio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

171




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |1 I Inscripcion

4. Nimero de formulario

il

141235347141

1

O..._____,—-—-—-—
o T —————

7 34714

5. Numero de Identificacion Tributaria (N(T)

11935493284

6.DV
2

12. Direccion seccional
impuestos y Aduanas de Neiva

Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion ifiquida

26. Numero de Identificacién

1198549384

3

Lugar de expedicion 28. Pais

COLOMBIA

29. Departamento

7 6 9 |Huila

9

31. Primer apeliido
CORREA

32. Segundo apellido
LOZANO

33. Primer nombre

MARIA

35. Razon social

36. Nombre comerciat

UBRICACION

38. Pals
COLOMBIA

39, Departamento

6 9 [Huila

40. Ciudad/Municipio
Tello

9

41. Direccidn principat

CL8#7-90CA

42, Correo electronico camilalozano5890@gmail.com

43. Codigo postal 44 Telsttot

17237900 7|45. Teléfono 2

UASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 699fl2025,100 2]}| | | |- | I |
,‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomols | | | | | N S N A B A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 [ 7 8 [ 10
I l I | l l I l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | Lo cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 [

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verficaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

CORREA LOZANO MARIA CAMILA

Contribuyente

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2026 05:36:50PM




EVALUARTE IPS

E“\X t: 901646990-8

reccion: Calle 6a No 12-24
8 860 3187 - Cel: 3178549951
: evaluarteips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
13 | 02 2026 1. EXAMEN DE INGRESO
DIA {MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABOROQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PARTICULAR PARTICULAR

CIIU (Actividad Economica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nambres Género Edad Documento de Identificacion
CORREA LOZANO MARIA CAMILA FEMENINO | 224R0s0 | CC 1193549384
Tipo Nimero
Cargo
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
SANITAS COLPENCIONES NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA LA LABOR ASIGNADA.,
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARA OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LAEORALES NO APLICA NO APLICA
Ei concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTECMUSCULAR v/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencionadec me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar et
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 2 las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente fo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Mo 1O Qarte Lo Coxrres®

Firma: Firma:

Nombre: CC: 1084923974 - DANIEL EDUARDO PASTRANA Nombre: CORREA LOZANO MARIA CAMILA

R.M.: 1084923974 L..S.0.: 650/2022 CC: 1193549384




QR DE AUTENTICIDAD

[Elr.nfl%?:ﬂ@?éw;lﬂ Normtres y apelidos / Full name

P

Numero de identificacion / 1D Number
191,935 :4 93,8 4

e

[
.

Namero de contacto (mévil) / Phone number
.+ NOREGISTRA

et

[R] S AT R

1
(]

1D: 24e2260-890e-474b-3a10-Sa 162071424
Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de apllcacion

Vacuna Dosis Laboratorio

D Aduito Primera 18 8 ‘ 2016
COVID PFIZER Primera 2 9 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 4 2 ’ 2022 PFIZE!i
Hepatitis B Adultos Particular Primera ’ 9 10 2025 ’
D Aduito Particular Segunda 9 10 ‘ 2023
D Adulto Particular Tercera 18 4 ’2024
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 24 ’4 2024
Fiebre Amarilla Unica 30 1 ‘ 2024 ‘ éanoﬁ Fastt;t;r
'NFLUEm:%‘gALENTE Anual 17 i« 2025 Green Cross
Hepatitis B Adultos Particular Tercera 12 - 5 2025 ‘

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cédigo QR
que debe abrir la pagina,

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con e registro de |a informacion de
la vacunacion que realizan ios prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/02/2026 10:40:42

KR . MARIA CAMILA CORREA LOZANO

‘Numero de Lote

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMELA
Tipo de idertificacien/ 1D Type

TARJ ETA DE IDENTIDAD
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
- 0200212004 | COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

IPS Vacunadora’ Nombres'y apellidos del vacunadcr

D2273 TELLO E.S.E CS MIGUEL A BARRET !

Fregqs  TELLOESE cngg‘égEL ABARRETO . 01 A ANDREA GARDOSO RODRIGUEZ
FNsgis TELLO ESE CS MIGUEL A BARRETO NIDIA LEYTON REYES
. LoPEZ ‘ .
220600622A ©  RUZ ROJA SECCIONAL HUILA DIANA RUIZ
220800123A NEIVA CRUZ ROJA DIANA GAROLINA RUIZ RODRIGUEZ
. 220800423A NEIVA CRUZ ROJA CAROL JIMENA PERDOMO GONZALEZ
" ormon A et o ‘ ' CAROL JIMENA PERDOMO GONZALEZ -
- 220500523¢ NEIVA CRUZ ROJA CCS185414 - Inaete
X3Aggty  TELLOESE cig;(égsl_ ABARRETO. ) 17 DARY BAHAMON BERNAL
V50524003 TELLOE.SEE CS MIGUEL ABARRETO  LUZ DARY BAHAMON BERNAL -

LOPEZ CC26585259 - Active

DIANA CAROLINA RUIZ RODRIGUEZ -

NEIVA CRUZ ROJA CC1075213270 - Activo

2205011248

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWER, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién) h

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingtitutionsand health service plan administrators,
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BOGOTA, D.C., 12 de Febrero de 2026 2026_2834166-48732534

Sefior (a): e

MARIA CAMILA CORREA LOZANO

GHALOREY@GMAIL.COM -

TELLO - HUILA

Referencia: - Radicado No. 20262834166 del 12 de Febrero de 2026
_Ciudadano: MARIA CAMILA CORREA LOZANO

Identificacion: C.C. 1193549384 . ,
Tipo de Trédmite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba-un cordial Saludo de la Administradora Coiombiané de PensiOnes - COLPENSIONES_.

-Nos permitimos: mformarle que su solicitud rad:cada como se mdlca en la referencia, ha sndo

aceptada. -

En caso de requer:r mformacién adlcmnal, por favor acercarse a. nuestros Puntos de Atencnon

' Colpensiones (PAC), comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909 en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacxonal al 018000 41 0909 en donde estaremos
dispuestos a brmdarle el mejor servicio. ¥

Agra'decemos su confianza recorda'ndole que estamos para servirle.

Documentos que anext el usuario:

Tipo de documento Ca ' . |Cantldad follos
Formulario de afiliacion al Ststema Generai de Pensiones Sy it

Cordialmente,

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de‘Atencién'y Servicio

Péglna'l‘ 1
Colpensiones :

" Sede Principal: Carrera 7 No, 74 = 21, Bogota D.C., Colomb|a ,
Direccién correspondencia: Carrera 9-No. 59 -43 Lc 4 Ed. Urban Essence; Bogota D.C., Co\ombla
Conmutador: (+57) 601 489 0909 o : . Conmutador BEPS: (+57) 601 487.0300
Linea Gratuita: 01 8000410909 ' Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colbensiones.aoy.co : : k - :




12/2/26, 5:53 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CK4+bElyBREbIJELN+gKag==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

- Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1193549384
NOMBRES MARIA CAMILA
APELLIDOS CORREA LOZANO

FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO TELLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS | SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 EAMILIA
S.A.S.-CM
Fecha de |02/12/2026 Es*gdé" 162.168.70.220
Impresion:| 17:53:17 ae . B
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CK4+bElyBR6blJ6Lh+qKag==
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DAVIVIENDA CERTIFICA

Jue MARIA CAMILA CORREA con Cédula de Ciudadania
Wmero 1193549384 tiene en el Banco los siguientes productos:

. : Fecha Pago -~ Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Min Pageo Minimo Disponible Total
0550488456169553 $0.00 - 50,00 $0,00 $0,00

CUENTA DE AHORROS DAMAS

s importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al Gltimo corte efectuado.

a presente certificacion se expide el 2025/10/28 en la ciudad NEIVA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N.° 065 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA ESE
MIGUEL BARRETO LOPEZ Y MARIA CAMILA CORREA LOZANO

FORMA DE
CONTRATACION DIRECTA
ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ NIT 813.004.018-1

CONTRATANTE
NIT 1193549384-2

CONTRATISTA MARIA CAMILA CORREA LOZANO
RUT 1193549384-2

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA EBS
OBJETO (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL
Pllanlggldlﬁcélso'rriL 2.4.5.02.09.029.4.013 Prestacion de servicios institucion

VALOR TOTAL $12.000.000
DURACION CUATRO (4) MESES

FECHA DEL 6 DE MARZO DE 2026
CONTRATO

Entre los suscritos a saber: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE, mayor de edad, vecino de esta
municipalidad, identificado con la cédula de ciudadania No. 52997799 expedida en Bogota D.C, obrando
en nombre y representacion de la E.S.E MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO - HUILA, con NIT
813.004.018-1, en mi condicion de Gerente, nombrada mediante Decreto 017 del 22 de marzo de 2024,
quien para los efectos del presente contrato se denominara LA E.S.E, de una parte, y por la otra MARIA
CAMILA CORREA LOZANO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1193549384 De TELLO, y
quien en adelante se llamara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las clausulas que mas adelante se consignaran,
previas las siguientes consideraciones: 1. El Articulo 48 de la Constitucion Politica de
Colombia, Adicionado por el Acto Legislativo 01 de 2005, garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. 2. A su vez, el articulo 49 ibidem, modificado por el Acto Legislativo
No 02 de 2009. Reglamentado por la Ley 1787 de 2016, establece que la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, al tiempo que garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. 3. Que La ESE
MIGUEL BARRETO LOPEZ del Municipio de Tello, es una entidad Especial de caracter publico
descentralizada del orden Municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio, y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1298 de 1994 y
las normas legales y reglamentarias que los modifiquen, adicionen complementen, cuyo objeto es la
prestacion de servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad. 4. Que
la ESE cuenta con diferentes puestos de salud ubicados en la zona rural, pero que su sede principal se
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presupuesto general aprobado para LA E.S.E a ejecutar en el presente periodo fiscal, de acuerdo al
Certificado de Disponibilidad Numero 2026000098 con cargo al rubro 2.4.5.02.09.029.4.013
Prestacion de servicios institucién de la vigencia fiscal 2026 OCTAVA. SUPERVISION: La empresa
controlara el objeto del presente contrato a través del Gerente de la ESE, o por quien este delegue para
lo cual debera cumplir las siguientes obligaciones: 1). Verificar que el Contratista cumpla con las
obligaciones descritas en este Contrato. 2) Informar respecto del cumplimiento o incumplimiento de las
obligaciones del contratista. 3) Expedicion del Informe de supervision de cumplimiento del contrato.
NOVENA. CESION: Este contrato se celebra en consideracion a las calidades personales del
CONTRATISTA, por consiguiente, no podra cederse a otra persona. DECIMA. INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Terminacion, modificacion e interpretacion
Unilateral. Este contrato se rige por los principios de terminacion, modificacion e interpretacion
unilaterales, previsto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. DECIMA
PRIMERA.CADUCIDAD. LA ESEpodra declarar la caducidad de este contrato cuando se presenten
cualquiera de las causales sefialadas en el articulo 18 de la Ley 80/93, por incumplimiento grave por
parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones y por causa imputable exclusivamente a él,
si con ello afecta de manera grave y directa la ejecucion del contrato; su declaratoria se hara mediante
acto administrativo debidamente motivado. En caso de imponerse la caducidad, La E.S.E podra retener
los pagos insolutos que existieran a favor del CONTRATISTA, para el pago de la clausula penal que
fuere del caso. DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si llegare a suceder evento
de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, ésta debera pagar a titulo de
clausula penal pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
el que se podra cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, o se podra hacer
efectivo por parte de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia unica.
DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la
gravedad de juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley que le impida suscribir el presente contrato, y que en caso de sobrevenir alguna de
ellas durante el desarrollo del mismo, procedera conforme a lo dispuesto en las normas legales
pertinentes. DECIMA CUARTA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: De conformidad con el articulo 50° de la ley 789° de 2002, el articulo 1° de la ley 828°, Art.
282 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con los Decretos 692 de 1994, 2150 de 1995, 806 de 1998
y 47 de 2000 se compromete a presentar dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes de ejecucién
del presente contrato como la respectiva afiliacion y cotizacion a los sistemas obligatorios de seguridad
social en salud, pension y ARP. El incumplimiento de esta obligacién acarreara para EL CONTRATISTA
las sanciones previstas en las citadas disposiciones. DECIMA QUINTA. LIQUIDACION DEL
CONTRATO: El presente contrato se liquidara dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la
terminacion del mismo. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las partes no llegan a
acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por la entidad por
medio de acto administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. DECIMA
SEXTA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral
alguna entre LA E.S.E y EL CONTRATISTA, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto
de la misma y en consecuencia, tampoco obliga al pago de prestaciones sociales ni emolumentos
diferentes al valor acordado, siendo auténomo en el ejercicio de la funcién, dentro de las jornadas que
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de alerta de los cuales se disponen en el territorio para favorecer la gestiéon de atenciones no
prestadas10. Colaborar de manera activa en la elaboracién de cartografia social de los microterritorios
seleccionados a intervencion. 11. Apoyar el relacionamiento continuo entre los Equipos de Salud
Territorial y la comunidad 12. Fortalecer junto a la comunidad, el analisis de los determinantes sociales
del bienestar de los microterritorios seleccionados a intervencion. 13. Participar en la identificacion
temprana en las situaciones de riesgo en salud de las enfermedades de notificacion de interés publico
identificadas en los microterritorios. 14. Colaborar en los procesos de seguimiento en la atencién y el
control de los eventos de interés en salud publica. 15. Ayudar en la realizacion del seguimiento familiar
al Plan de Cuidado Integral Primario. 16. Ejecutar los seguimientos en las estrategias para el
seguimiento, busqueda activa y recuperacion de persona y familias que no consultan, acceden o
participan en las atenciones para la salud. 17. Realizar el diagnéstico familiar, de acuerdo con la ficha
unificada que se defina a nivel nacional. 18.ldentificacién de riesgo individual, familiar y comunitario de
los usuarios por edad, sexo, raza y etnia. 19. Promover la afiliacion al sistema, la identificacién plena de
las familias, de manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de
afiliacién para que puedan acceder a los servicios de proteccion social. 20. Inducir la demanda de
servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud publica. 21. Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. 22. Suministrar la informacion que sirva de insumo para la
elaboracién de la historia clinica y Unica obligatoria. 23. Cubrir agendas en caso de requerirse en
cualquier servicio. 24. Cancelar los impuestos municipales y entregar los soportes como anexo a la
firma del contrato y el acta de inicio. 25. Las demas actividades que conlleve al cabal cumplimiento del
objeto contractual. OBLIGACIONES GENERALES: 1. Prestar el servicio objeto del presente contrato
segun propuesta adjunta, utilizando toda su capacidad profesional, procurando y garantizando la calidad
del mismo. 2. Responder por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién a su
cargo y por la organizacion, conservacion y custodia de los documentos. 3. Guardar absoluta reserva
en relacion con toda la informacion que maneje con ocasién del desarrollo del objeto del contrato y de
la entidad en general. Asi mismo le esta prohibido dar acceso o exhibir expedientes, documentos o
archivos a personas no autorizadas. 4. Presentar cuenta de cobro dentro de los plazos y parametros
establecidos por la ESE. TERCERA. OBLIGACIONES DE LA E.S.E: Son obligaciones de LAE.S.E: 1.
Conferir las autorizaciones que requiera EL CONTRATISTA; 2. Coordinar las actividades necesarias
para hacer efectiva la labor a desempefiar por el CONTRATISTA; 3. Realizar los pagos estipulados, en
la forma y dentro de los términos acordados, sin necesidad de requerimientos y constitucién en mora;
4. Las demas establecidas por la ley, en el presente contrato o que se deduzcan de la naturaleza del
mismo. CUARTA. PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El término de ejecucion del objeto
contractual serd de CUATRO (4) MESES, a partir de la suscripcion del acta de inicio. El término de
vigencia del contrato sera de cuatro meses a partir de la terminacion del plazo de ejecucion. QUINTA.
VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija hasta la suma de DOCE MILLONES DE
PESOS $12.000.000 M/CTE. SEXTA. FORMA DE PAGO: suma que pagara LA ESE, en CUATRO
cuotas mensuales por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE cada una, previa
presentacion de la cuenta o factura, informe de actividades del contratista y certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor y el pago de seguridad social. SEPTIMA. IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Las erogaciones econdmicas correspondientes a este contrato se imputaran al
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encuentra ubicada en la cabecera urbana municipal, sede en la cual se presenta la mayor demanda del
servicio. 5. Que, en desarrollo de la citada estrategia el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
de su Resolucion 709 de 2026 asigno a la Empresa Social del Estado recursos de CONTINUIDAD
RURAL para tres quipos basicos por siete meses por un valor de $1.179.885.000; de AMPLIACION
URBANA, con un equipo basico por cuatro meses por la suma de $90.825.000 y para AMPLIACION
RURAL, para un equipo basico por cuatro meses la suma de 184.040.000. En total, los recursos
asignados para la el desarrollo de Equipos Basicos en Salud fue de MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.454.750.000) 6.
Asi mismo en el mencionado estatuto, se establece que la contratacion que se realice en LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO MIGUEL BARRETO LOPEZ, se desarrollara con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad; principios basicos de
la funciéon administrativa, es decir, son principios que sin duda deberan orientar toda contratacion que
pretenda adelantar, para la efectiva prestacion del servicio publico de salud en el Municipio de Tello. 7.
Que de conformidad al manual interno de contratacion de la ESE, la escogencia del CONTRATISTA se
hace en forma directa, bajo la modalidad del contrato de Prestacion de Servicios. 8. Que la oferta
presentada por EL CONTRATISTA cumple las expectativas de la entidad procediéndose a celebrar el
respectivo contrato, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO DEL
CONTRATO: El presente contrato tiene como objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR EN ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL
SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: en desarrollo del objeto contratado el contratista
debera desarrollar las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 1. Realizar mapeo y cartografia social
de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada Microterritorio 2.
Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en salud a las familias de acuerdo a sus
necesidades y a las Politicas y reglamentacion de dichos servicios. (plan educativo de auxiliar,
enfermera y medico). 3. Realizar la territorializacion de las familias y comunidades en articulacion con
la secretaria municipal basada en APS, reconociendo las necesidades en salud y las particularidades
econdmicas, sociales, culturales o ambientales del territorio con base en el analisis de situacién de salud
territorial. 4. Caracterizar e identificar las necesidades de los equipos basicos de salud, los cuales tienen
como fin la identificacion de las condiciones de vida y salud de las personas, las familias, sus viviendas,
las condiciones geograficas del territorio y de los entornos en los de vida cotidiana (escuela, trabajo,
instituciones), para organizar la respuesta sectorial e intersectorial y el monitoreo del cumplimiento de
las acciones. 5. Realizar la caracterizacion de las formas de cuidado provenientes de saberes populares,
tradiciones culturales, y saberes propios de pueblos y comunidades étnicas; asi como de los dispositivos
comunitarios del Plan de Intervenciones Colectivas; y las formas de participacion social en salud. 6.
Digitar y actualizar, las fichas de visita domiciliaria al sistema de Georreferenciacion institucional y a
quien compete, segun los cronogramas y planeacion programada con los lideres de proceso. 7. Brindar
educacion para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno. 8. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por la institucién. 9. Promover la identificacién plena de las familias, por medio de la visita
familiar y la Caracterizacién familiar y del entorno, de acuerdo con el registro administrativo o
instrumento que tenga la institucién, considerando los sistemas de seguimiento nominal y otros sistemas
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estime conveniente y sean necesarias segun las recomendaciones del funcionario que vigila su
cumplimiento. DECIMA SEPTIMA. APLICACION DE NORMAS: EL CONTRATISTA manifiesta conocer
en su integridad el estatuto de contratacién de la entidad, emanado de la Junta Directiva de la ESE, por
lo tanto, la no inclusién expresa de aquellos supuestos de aplicacién en las etapas pre, DECIMA
OCTAVA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales este contrato se rige por
lo previsto en el manual de contratacion de la entidad y demas legislacion complementaria y
normatividad civil y comercial aplicable. Hace parte integral del siguiente contrato, los siguientes
documentos: 1.-Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 2.-Antecedentes
Fiscales 3. Antecedentes Disciplinarios 4.-Formato Unico Hoja de Vida 5.- Formulario tnico de registro
Tributario RUT DIAN.6. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. DECIMA NOVENA. GARANTIAS: EL
CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de la ESE, dentro de los 10 dias siguientes a la
suscripcion del presente contrato las siguientes pélizas otorgadas por una compariia de seguros
legalmente establecida en Colombia: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecucién y cuatro (4) meses mas,
contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento. 2.) Responsabilidad civil extracontractual
Medica: por un valor igual 200 SMLMV y estar vigente durante el término del mismo y seis (6) meses
mas. VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION. El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes. Para su ejecucion se requiere el registro presupuestal y de la
suscripcion del acta de inicio. PARAGRAFO: Todos los gastos legales e impuestos que genere el
perfeccionamiento de este contrato seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA PRIMERA.
DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presente contrato el domicilio sera en la carrera 6 N° 2-
75 del municipio de Tello (H).

Para constancia se firma por las partes en Tello (H), a los seis (6) Dias del mes de marzo, del afio Dos
mil Veintiséis (2026).

dare  tomi(ad  Corred Lodano.

MARIA CAMILA CORREA LOZANO
Contratista
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Asesor Juridico Externo
Vb Bo sobfre texto Legal. Supervisor del Contrato

Proyecté: CLARA INES PERDOMO DUQUE Revisé: JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ SUAREZ Aprobé: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Cargo: ASESOR JURIDICO EXTERNO Cargo: GERENTE

‘ Carrem 75 Telefono 31 8 5672046' E mall contactenos@esemlguelbarretolopez gov co




E.S.E. MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO
Nit: 813004018-1

REGISTRO PRESUPUESTAL

Namero: 2026000096
06/03/2026

TECNICO OPERATIVO
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL (LOS) SIGUIENTE(S) RUBRO(S):

ICUENTA / ARTICULO  INOMBRE [ A NOMBRE DE } VALOR

2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, MARIA CAMILA CORREA LOZA 12,000,000.00
SOCIALES Y PERSONALES
AUXILIAR:029-Prestacion de servicios -
institucion
UNIDAD EJECUTORA:4-Equipos basicos -
Rural
CPC: 91119-Otros servicios de la
administracion pablica n.c.p.
FUENTE:013-EQUIPOS BASICOS -
RESOLUICON 709-2025

i TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 12,000,000.00

A FAVOR DE: MARIA CAMILA CORREA LOZANO

REPRESENTANTE MARIA CAMILA CORREA LOZANO

DISPONIBILIDAD 2026000098 Dis NIT: 1193549384
NUMERO CONTRATO

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL
Se expide en TELLO a los 6 flias gel mes de Marzo de 2026

()

LE MAR%)EY: FERNANDEZ

|t

TECNICO OPERATIVO

Elaboré: leidy
Modifico:




E.S.E. MIGUEL BARRETO LOPEZ TELLO-HUILA Codigo GJ-FO-03
NIT.813.004.018-1 .
IT.813.004.018 Eaghat 03022020
i Version 2
FORMATO: ACTA DE ASIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO -
agina: 1

Tello, 6 de marzo de 2026

Sefor(a):

CAMILA ALEJANDRA NINCO ZUNIGA
Subgerente

ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ

Tello — Huila

ASUNTO: ASIGNACIONDE SUPERVISION DE CONTRATO

Comedidamente me permito solicitarle se sirva efectuar la supervision al contrato que se describe a
continuacion:

TIPO DE CONTRATISTA OBJETO PLAZO VALOR
N° CONTRATO
065 PRESTACION MARIA CAMILA PRESTACION DE | CUATRO | $12.000.000
de DE SERVICIOS CORREA SERVICIOS COMO AUXILIAR | (4)
2026 LOZANO EN ENFERMERIA EBS (RES. | MESES
709/2025 MINSALUD)
SECTOR RURAL

El supervisor presentara a la Gerencia de la ESE, dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes, el
informe sobre la ejecucion, pagos y demas novedades que se presenten durante el desarrollo del
contrato.

Asi mismo, me permito informarle que en su actuacion como Supervisor le corresponden cumplir con las
obligaciones sefialadas en el referido contrato y las dispuestas en el manual de supervision e interventoria
de la ESE

Agradezco su atencion y colaboracion.

A amente,

YULY PAOLA GONZALEZ
Gerente ESE

PROYECTO: CLARA INES PERDOMO DUQUE REVISO CAMILA ALEJANDRA NINCO ZUNIGA APROBO: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE
CARGO: TECNICA ADMINISTRATIVA CARGO. SUBGERENTE CARGO GERENTE

Carrera 6 N° 2 75 Telefono 318 5672046 E mall contactenos@esemlguelbarretolopez gov.co
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. {

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ \

Codigo de Seguridad:  QGA7N/IHCV7EubzqS2+9CQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 ;r

VERSIGN CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-€5 DBAX
: ) A Y AR S ——— et ——— 1\
No. POLIZA CHU-180075292 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 533141873 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  87/83/2026 SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA ;
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ‘
©0:00 Horas Del  ©6/83/2026  24:00 Horas Del  @6/11/2026 N/A N/A N/A N/A '
TOMADOR CORREA LOZANO, MARIA CAMILA No. DOC. IDENTIDAD 1193549384 ?
DIRECCION CL8#7 - 90 CA TELEFONO 3172379607 |
ASEGURADO ESE MIGUEL BARRETQ LOPEZ DE TELLO HUILA ’ » No. DOC. IDENTIDAD iBB%dals-l |
DIRECCION CRA 6 # 2-75 v TELEFONO 3185672046 l
BENEFICIARIO  ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO HUILA _ No.DOC. IDENTIDAD §13094@18-1 ]
DIRECCION CRA 6 # 2-75 TELEFONO 3185672046 1

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO.265 DE 2026 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN EFERMERERIA EBS (RES. 7@9/2025 MINSALUD) SECTOR i
RURAL . |

“Con la emisidn de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra [
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pédgina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ] SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 808:09 Horas Del ©6/@3/2826  24:2@ Horas Del ©6/11/2026 1.200.009,00 25.000,00
[
i
I
|
TOTAL ASEGURADO $ 1.200.000,00 ;
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.000, 00 ;
G&G MULTISEGUROS Y SERVICIOS LTDA AGENCIAS 100,00 - ?
DESCUENTOS $ i

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPANIA TIPO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00 ‘

GASTOS EXP. $ 5.200,00
A s 5.7@8,08 !

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 87/@3/2026 $ 35.700,90

TOTAL A PACGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 2
DOCUMENTD ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111 935 - 327 47 12/13 -

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INIGIO DE VICENCA DE LA POLIZA.

DE ACUERDC CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA PQLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INCICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE COCUMENTO.

TRUCTURA

2

BN . comil® Corred \QanO

i ) Y ‘qu. <l .k (' 1 oy LineEs de Atencion al Cliente:
£ = Nacional: 018000 111935

) Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712-327 4713

o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR
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SEGUROS
E8¥ano
x Nragies 578_spﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD
PR o 1usas oE EXPEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO POLIZA Ne. ANEXO No.
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA EMISION ORIGINAL 61-03-101009891 0
TOMADOR MARIA CAMILA CORREA LOZANO cc 1.193.549.384
g| DIRECCION  CL & NRO.7 -90 CA CIUDAD  TELLO, HUILA TELEFONO 3172379007
- ASEGURADC MARIA CAMILA CORREA LOZANO cc 1.193.549.384
DIRECCION CL 8 NRQ.7 -90 CA CIUDAD  TELLO, HUILA TELEFONO 3172373007
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO
a DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DEIDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 22 HORAS
il (O3] {3-m=3) . {&-m-3) {O-m-2}
10 / 03 / 2026 06 ! 03 /2026 06 ¢ 03 / 2027 06 / 03 / 2026 06 / 03 / 2027
INTERMEDIARID : coavE %% DARTICIFACION ) COASEGURO CEDIDO
G & G MULTISEGUROS Y SERVICIOS LTDA 143628 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
MFORMACION DEL RIESGO

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,181,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,036,200.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMOLV en ERRORES U CMISICNES PROF DE SALUD * 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
_| en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSZ PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

4l AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL QUE LE SEA IMPUTAELE AL ASEGURADO, POR LESIONES PERSONALES ¥/O
MUERTE QUE SE OCASIONEN A TERCERCS, EN HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ CAUSZDOS DIRECTAMENTE POR UN SERVICIO PROFESIONAL
EN LA ACTIVIDAD MEDICO ASISTENCIAL, LEGALMENTE HABILITADO PARA EJERCER DENTRO DEL TERRITORIC COLOMEIANOC.

TITULC PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ***x**%+350,181,000.00 DRINAC § Fkkkdkkkkk k%222 ,.785.00

', DLAN ZE FAGC: CONTADO A § wkkkkFAEEXXXAD, 329 .00
TOTAL A PAGAR: § kkkxxkEFANXD65,114.00

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA .
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PO

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
-ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. b ot

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA, TELEFONO (608) 8501940 - NENu

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA. -

T I

REFERENCIA
PAGO:

1101500411533-0

\lw

(415) 7709992021167 (8020) 11015004115330(3900) 000000265114 {9€) 20260420

TSUALIR

- BRMARGONZAD CLIENTE
MARIAESPINOSA Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330

2] -...------.-----
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] CPDATCS DELTRANTE Al i i BT
Tramite 2. Tipo de Afiliacion i 3 tribucié
- Tipaidaitis ro - Cotizanto o Caboza de Familia B, Colectiva D. De Oficio 2‘{9 pokases
A Aftacién  B.Roporte do Novedados, > | A MIMSU goroneiio o Ailado adicional €. Institucional
5.Tipo de Afiliado A conzante \ ¢, Bofehcierio 6. Tipo de Colizante
B. Cabeza de Familia D. Afado adiciona A. Dependiente N ionte |~ C.P
DATOS BASICOS O DENY ACION izd ,"F}é.t"'!...": 8 46 apligue & elel Lt
8. Apeilidos y nombres
PrimprApelido \nqm‘i(ll\;wx oy Primer Nombre
(O u Lt v~ ALY L
9. Tipo de d - 3 de dentidad d] 11, Sexo bloldg 12. Sexo (dentificactén
CC { { ‘ ()L *’mm,\ Masculno  [FiemM T N8B Omo
R e
14, Lugar de nacimients  Tais l Departamento Municipio
potd gV | Chatiouils on Koo b atrta V- € Lo
i DATOS €O 7-’; < RIO
Datos Personales
16. Etnia ’;17. Comunidad 18. Discapacidad & 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
| S No  diecapacidad St No Nevel Grupo
2.A Istradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. ingreso base de colizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
FTLAN A 8 Vrov e s ﬂ l”‘ oL fo kn
26. Residencia Drecsdn. \ v e
{ ‘\( & ’J, o I { O i
(3 7 4 =4
eiono Comtar l Correo El
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[ e\ N "((-(‘3‘ Centro Poblado Resto Rural
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Datos Basicos do identificacion del o te del cotizanto
27.Apenidosynombns
Prmer Apellido Segundo Apetiido " Primer Nombre Seguncio Nembre
26. Tipo de documento de identidad | 29, Namero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacidn Cual 32. Nacionalidad
|Femenino  Masculino F M. T N8 Oiro 7
33. Lugar de nacimiento : i 34. Fecha de nacimiento
' Pait I ¢ IM e : =] .‘)lr.tl:.":.[.:I...I;.l
35. Apellides y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segunco Nombre
B
32
B3
B4
Bs5 .
36 Tipo de documento [37. Nimero del documento| 55, Nacionalidad | 39. Sexo biolégico]  40. Sexo identificacién _41. Lugar de nacimiento | 42, Fecha de nacimiento |
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51. Datos de residencia §
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¢
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56, Tipo docnmomo de Identificacién | 57. Nimero del documento de Identificacién 58. Tipo do aportant 0 pagador do Pensicnes
{3 registrar por la E?!)
Teléfono fijo o Celutar
R Departamento | Municipio / Distrito
[ 1. magiscacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.
2 Correccion de datos hasicos de identificacion, [ 13. Desvi i6n de una entidad para realizar afifiaciones colectivas.
{13 Actualizacidn del documento de identificacion. [ 14. Movilidad [J A. Régimen Contributiva [ ] B. Régimen Subsidiado
. achalizacién y correccidn de datos complementarios. [ 15. Trastado: [J A Mismo Régimen [7]8. Diferents Régimen
| s Terminacidn de tainscripcion en R EPS.  Codigo L] [ 16. Reporte de faltecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
I (15 Repotte depagoatravés deuntercero  Cédigo [ | [] 17. Reporte del tramite de proteccibn al cesante.
[T 7 nciusian de beneficiarios o de afifiados adicionales. [J 18. Reporte de Ia catidad de Pre- pensionado.

i [ s. Exclusion de beneficianios o de afiliados adicionales. ] 1. Repmedclauﬁdadde?emiomdo
. 58 naio de relacion laboral © adquisicién de condiciones para cotizar. ] 20.1 aC

o Terminacdn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. MmdeCmmménSondara
{11 inscripcion EPS retorno al pais.

 VLDATOS RCTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA'NOVEDAD ML

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| Tioode dei Nimero del deidentidad | 62. Sexo biolégi G:sSamdmuon N 64. Fecha de nacimiento
i N8 ow |:|:|ll-i,l<l.l

68. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

o :
I d
Bl :
% ! ce fuerza mayor o caso fortuito que impiden (2 entrega delos ¢ ¢ an la condicién e beneficiarios.
— Sndeno i6n del cabeza de familia, o afliados adici €n una Institucié: de Senvicios de Salud.
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X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIALY/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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XI_DATOS OELFUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUGION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
Apdllduynombrn

Segundo Apeliido . Primer Nombre Sagundo Nombre
Tipo de ¢ do [} del do 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacién 97. Fecha de validacién = . :
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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 065 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA ESE
MIGUEL BARRETO LOPEZ Y MARIA CAMILA CORREA LOZANO

MARIA CAMILA CORREA NIT 1193549384-2
CONTRATISTA LOZANO RUT 1193549384-2
REPRESENTANTE MARIA CAMILA CORREA
LEGAL LOZANO CC | 1193549384 de TELLO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA
OBJETO EBS (RES. 709/2025 MINSALUD) SECTOR RURAL

VALOR TOTAL $12.000.000

DURACION CUATRO (4) MESES

FECHA DEL 6 DE MARZO DE 2026

CONTRATO

FECHA DE INICIO 10 DE MARZO DE 2026
SUPERVISOR ESE CAMILA ALEJANDRA NINCO ZUNIGA
CARGO SUBGERENTE

En las oficinas del despacho de la Gerente de la ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ del Municipio de
Tello, Departamento del Huila, en la fecha de iniciacién arriba sefialada, nos reunimos supervisora y
contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio del contrato referido.

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION

Se verifico el cumplimiento de los requisitos para la ejecucion contractual, estableciéndose que el
contratista cumple con los mismos, dejando en la presente expresa constancia de ello.

VERIFICACION DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: Se constato que el contratista acredita
la afiliacion al sistema de seguridad social.

A partir de la fecha se computara el plazo contractual, tal como esta previsto en el contrato No. 065 de
2026.

Para constancia, se firma en Tello Huila por quienes en ella intervinieron, hoy a los DIEZ (10) DIAS DEL

MES DE MAR P Ws MIL VEINTISEIS (2026).
D awmila i ) -
e Raasse ] dara Comia coxrea (o20no -

DRESKINCO ZUNIGA MARIA CAMILA CORREA LOZANO

: erente Contratista

Supervisor del contrato

PROYECTO: CLARA INES PERDOMO DUQUE REVISO CAMILA ALEJANDRA NINCO ZUNIGA APROBO: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE
CARGO: TECNICA ADMINISTRATIVA CARGO. SUBGERENTE CARGO GERENTE
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