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MNUBWVA ESE HOSMITAL OREPARTAMENT AL
SAMN FRANCISCO DR AsSIS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nic; 901.108.M4-5

Pagina 1/1
CERTIFXCADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST AL
No. 18
SECCION 2700 REGIONAL 1169
UNIDAD BJECUTORA 10 NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTA:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 18 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/01/2026 3:36:19 P- m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2026 11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2026 ESTADO: Confirmado
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es),
GASTO RUBRO  [RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
* C  11.2.02.02.008.0 P ,_m_ww_%g demostrativa y comunitaria (300 $ 32.514.000,00 $0,00 $0,00(  $32.514.000,00
c .1.2.02.02.008.0 Profesional con funciones de coordinacidn $ 126.075.000,00 $ 0,00 $0,00| $ 126.075.000,00
c 1.7.02.02.008.08 Frofesional en pedagogia $ 109.275.22¢ $ 0,00 $0,00] $109.275.225,00
c 1.2.02.02.008.09 Dinamizador de acciones complementarias en el marco de $ 64.582.100, $0,00 $ 0,00 $ 64.582.100,00
C | 2.02.02.008.010 Apoyo administrativo $ 59.745.150, $0,00 $0,001 $59.745.150,00
2.1.2.02.02.007 Gravamen de movimientos financieros $ 23.662.046, $0,00 $0,00 $ 23.662.046,00
C 1.2.02.01.004.01 Reposicidn de dotacidn $ 149.478.69¢ $0,00 $0,00] ¢ 149.478.699,00
C 0.1.2.02.01.003 Material para fortalecimiento Vigilancia Basada en Comur $ 22.029,260, $ 0,00 $0,001 $22.029.260,00
c b .1.2.02.01.002 Elementos entregables para la dinamizacién del DHAA $ 249.398.51¢ $0,00 $0,00] $249.398.515,00
c 1.2.02.02.008.03 Setvicios P(blicos $ 9.829.725,0 $0,00 $ 0,00 $ 9.829.725,00
C 1.2.02.01.003.03 | Flementos de Aseo - Talento Humano $ 67.699.782, $0,00 $0,00; $67.699.785,00
C | 2.02.01.0003.02 Papeleria $ 35.690.275, $0,00 $0,00| ¢ 35.690.275,00
C 1.2.02.02.008.01 Comunicaciones $52.412.275, $0,00 $0,00 $52.412.225,00

https://dacs.google.com/spreadsheats/d/1 ,_.ﬁ._.mzau<<.m=omm<$o<n<<mﬁmcé:ﬁ ES/edit?gid=1277289200%aid=1277289200
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REFABIIC A DE CULINIEIA

FORMATO UNICO FINTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 130 de 1,985, 483 y 443 do 1,288)
1 DATOS PERSONALES
IPRMER APELLIDD SEGUNOO APELLIDO O D-ECASADA INOMBRES
MARTINEZ VELEZ NIYERET ANDREA
SEXQ NACKORALIDAD PAIS
ce. ® ce O pas O 1.128.403.112 I? X M COLOMBIANA
LBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE Ne DM.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| C5#4-29 ]
FECHA DA| 37 O lmes| 0 3 |ano | 195 91| BARRIO CALLE CORAZON DE MARIA
PAls COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTOQ CHOCO
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO EL CARMEN DE ATRATO
|MU|\“G"’Ic SEGOVIA TELEFONO 3128689934 EMAIL nivemarian@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

|EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO (L OS GRADCS 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

R e P . EDUCACION BASICAL <% 57, %

i,

2k

ERIPRIMARIAL G Y SECUNDARIAS 1A |FECHA DE GRADD' .. 3 e
10. | 20.] 30. | 40. ] 50. | 60.| 70. | 80. MES]| 010,y 7|

e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA
€S (ESPECIALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)

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

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

{:mooA0DATE;
e

JGRADUADS .+ OMBREDELOSESTUDIOS. . [l . TERMINACION

g e Tt T S minal o Fecl
]S N i, S JOTITULO OBTENIDO . ..., .

T Na DETARIETA™? 7
v

i Eb .l e ] RARGE “PROFESIONALS .+
FC (TECNICA X CO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFER| 12 20011 5-0485-12

FESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

~ 3| 'LO'ESCRIBE

L Ra

LB

:MB

X

FRANCES

7




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 da 1,998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

47 PEMPLECACTUALO.CONTRATOMIGENTE™ S % _ e ot il Wiy i, b o
PUBUGA PRNA.DA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNKCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

DlA MES ARO olA MES ARD
CARGOD Q CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION

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

e S e T T T B _EMPLEC ACTUALID CONTRATOVIGENTE. 575 .. Pt
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO {Municro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ARO
TARGG G CONTRATO ACTUAL pr—— ORECCION
3 T B e - e CE L' % EMPLEOTOCONTRATORNTENIORIRL, " s & 2 FE b a0 et cor I L L
ESA O IR - s — — ~ELd
FUNGQZO X I COLOMBIA
DEPARTAHENTO TR T
CHOCO QUIBDO ﬁ.ungozoZOO'fghotmail‘com
[FELEFONOS FECHA DE INGRESD
3113888245 DIA 24 MES 2 ARO 2025 DIA 13 MES 11 ANO 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL o DIREEER
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PROMOCIO Y PREVENCICN EL CARMEN DE ATRATO |
A S R e T R A S D10, CONTRATO ARTERGORY 5 & %, W00 o0 il @ty sty . iy SRR
Fﬁm PUBLICA PRIVADA PalS ]
FUNSERVISOC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MuNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDG funservisoc@hotmail.com
TELEFEROS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3127873177 DIA_ 28 MES 2 ARD 2024 pla 15 MES 12 ARD 2024
CARGO G CONTRATO ACTUAL PEPENDENCE R———
AUX[LIAR DE ENFERMER!A SALUD PROMOCIO Y PREVENCION EL Cé.RMEN DE ATRATO

A e

EMFLED OCONTRATOANTERI% “ L

PUBLICA PRIVADA [
COORPORACION BAOBAD X COLCMBIA
DEPARTAMENTO
KUNKCIPIO CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
CHOCO El Carmen de Atrato corporacionbacbad@amail.com
[TELEFONGS
FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRG
3136300888 DA 15 MES 2 ANO 2023 DIA 156 MES 12 ARO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
| AUXILIAR DE DE ENFERMERIA SALUD,PROMOCIO Y PREVENCION _ EL CARMEN DE ATRATO
R s B a T b s o CEL. vaEY, SENPLEOTOICONTRATOANTERIOR T, w2 s xSk 7 e o ot iom a7 N
IEMPRESA C ENTDAD - PUBLICA PRIVADA ey
CORPORACION MAGIA Y DESAFIQ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
cHOCO El Carmen de Atrato corpomades@amail.com
[TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3163966783 DIA 1 Mes 2 ARO 2023 oA 31 MES 12 ARO 2023
[CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD,PROMOCIO Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATQ

NOTA: §1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOCIACION CAMPO VERDE DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO uuraciro |correo R ECTRONCO ENTIDAD
CHOCcO EL CARMEN DE ATRATO asocaverde@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207441866 DA 14 mES 1 ARD 2022 DA 30 MES 11  ARO 2022
[CARGQ O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIAN
GESTORA COMUNITARIA SALUD,PROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
RELACIONE St EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
[ERFrRESAOENTDAD PUBLICA PRIVACA Pals
ASOCIACION AGROIMPULSO PCR EL CHOCO X COLOMBIA
DEFARTAMENTO
MUNCIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
CHOCO EL CARMEN DE ATRATO agroimpulsochoco@hotmail.com
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3163152749 DIA 1 MES 9 ARO 2020 loa 30 MEE 11 ARO 2021
CARGG O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DRECCION
GESTORA COMUNITARIA SALUD,PROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
[PrRESAC ENTIAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANPOWER GROUP-MINERA EL ROBLE X COLCMBIA
OEPARTAMENTO MURKCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
cHOCO EL CARMEN DE ATRATO nicolas fernadez@manpower.com.co
TEEONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3158881508 DIA 7 MES 10 ANO 2020 lola 30 MES 8  AND 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD,PROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
' RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA Palg
FUNDACION AMOR Y VIDA POR EL CHOCO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO fundacionamoryvida2016@aqmailcom |
[TELEFaNOS
FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3147407778 DIA 1 MES 12 ARO 2020 plA 30 MeES 11 AND 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD,PROMOCICN Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
EMFRESAQ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOMEGASALUD X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTAD
CHOGO QUIBDO ASOMEGASALUD2013@GCMAIL.COM |
[FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6723518 o0 3207212224 DA 16 MES 1 ARO 2020 DA 31 MES 3 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR SOCIAL COMUNITARIO EL CARMEN DE ATRATO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN ENFERMERIA SALUD, F‘ROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
N R aﬁi e 5 P LA 4 EMPLEoio CONTRATO ANTERIOR e .24 :
Iﬁs‘ﬂ:‘s’mw PUBLICA PRIVADA,
ASOMEGASALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNRIEIO |corREC ELEGTRANICO ENTIIAD
CHOCO QUIBDO ASOMEGASALUD2013@GMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6723518 o 3207212224 pia 15 MES 1 ARO 2018 DA 31 MEE 10 ARO 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCA DRECCION
AUXILIAR EN ENFERMERIA SALUD,PRCMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
CEREE e o B A T T AT SEMPLEO}OCORTHATO ANTERIGR AL Bhtily o LAR LW - B R e

EMPRESAG ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOMEGASALUD X COLOMBIA




DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO ASOMEGASALUD2013@GMAIL COM
TELEFONGS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6723518 0 3207212224 DA 16 MES 1 ARO 2017 DA 15 MES 1 2 ARD 2017
CARGO D CONTRATO ACTUAL
OEPENDENGIA DIRECCION
APOYO EN SALUD SALUD PROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO
B o n b o R TN 0E L | enmtEolconRATOANTERIGR 7t o AN
[EVFRESA O ENTIDAD =
PUBLICA PRIVADA Pals
HOGAR INFANTIL EL CARMEN DE ATRATO X COLCOMBIA
DEPARTAMENTO
RUNCIPO CORKEO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO E£L. CARMEN DE ATRATO LQUICENOJ@YAHOO.ES
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127570884 DIA 1 MES 11 ANO 2017 DIA 15 MES 12_aNO 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCT DRECCON
AUXILIAR DE | DE ENFERMERIA SALUD,PROMOCION Y PREVENCION EL CARMEN DE ATRATO

R T R e “EMPLEOTOTCONTRATOANTERIOREE - B 20 i b " 00 B o0 oo SR S0

{EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls
ASOMEGASALUD X COLOMBIA
OEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
CHOCO El. CARMEN DE ATRATO ASOMEGASALUD2013@GMAIL. COM
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
67223518 DIA 1 MES 11 ARO 2016 |pta 15 MES 12 _ARO 2018
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GIRECCION
APOYO EN SALUD SALUD Y NUTRICION EL CARMEN DE ATRATO
T LR O GONTRATO ANTERIOR . £ 5r. wih  arim. ok Fn s o P ok o]
PUBLICA PRIVADA PAlS
HOGAR INFANTIL EL CARMEN DE ATRATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTDIAD
CHOCO EL CARMEN DE ATRATO LQUICENCJ@YAHOO.ES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127570884 DIA 1 MES 2 ANO 2016 {oia 15 Mmes 12 ANO #Hti
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD Y NUTRICION EL CARMEN DE ATRATO
R O el Wt B P ~iga - rue.] {EMPLEOYO.CONTRATOANTERIOR "7 & TUSTEE - Bl v ™., S 98 ok . S
IEuPR'ssTo"EN' TGAD FUBLCA PRIVADA PAIS
HOGAR INFANTIL EL CARMEN DE ATRATO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNKCIPIO |correo ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO EL. CARMEN DE ATRATO LOQUICENOJ@YAHOO.ES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127570884 DiA 1 MES 5 aARO 2015  |oa 15 MES 12 ARo 2015
TARGO © CONTRATO ACTUAL OEPENDENCLA ORECCION
AUXILIARN DE ENFERMERIA SALUD Y NUTRICION EL CARMEN DE ATRATO

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1.995, 439 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St/ EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.

: LT e “% &7 TIEMPO.DE EXPERIENCIAZ: . o
LOCUPACIO AL P -

I; S A . VANOS L Eo |
SERVIDOR PUBLICO 2 8

J 5 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

7 12

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 X NO o ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
|& INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/35).

Nivereh findrt Hlothne

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Culided, Educstion. Cortiiende

BeR IR

= Con licencias de Funcionamicntoy Resolucioncs de Aprobacion niimero 00375 de Mayo Z1 de ~
A% 1985, 00372 de Enero 26 de 2009, 04439 de Mayo 28 de 2009, 05869 de Julio 13 de 2009, -
e 10946 de Noviembre 26 de 2009, 01753 de Febrero 26 de 2009, 00872 de Enero 26 de 2011,
%-;'2% 06318 de Mayo 05 de 2011, expedida por la Secretarin de Educacion de Medellin. No. 1309 de .
?::% Mayo 19 de 2009, 3590 de Noviembre 24 de 2009, 1419 de junio I de 2009, expedida por la
= Secretaria de Educacion de Envigado. No. 0007470 de Marzo 8 de 2010, 0088449 de Marzo 29
Egi de 2010,0110428 de Octubre 04 de 2010, 020115 de Julio 07 de 2011, de la Secretaria de
ROy Educacioén y Cultura de Antioquia y Acuerdos No. 109 de Diciembre 23 de 2008, 134 de Mayo .
;l_":f; 21de 2009,223,224 y 227 de Julio 24 dt.:. 2009,0003 de Enero 21 de 2011 del Ministerio de [a 2
Re Proteccion Social. - " 3
e . - &
2 ‘ 7
o LA [
2 CONFIERE A? "
R ‘e - sl
¥ k
= Nigerel Andrea Martinez Welez :
§ 1128 403,112
?p‘_‘ - - - _— - -
% Fl @ertificadn de Aptifud Orupacional comn ecnico
Cp | \ 3
= - .t . 5
= Wabnral por Competencias en: S
2 .
&2 oy > -~ f v -
S Auxiliar en Enfermeria - g
= 2
-:3:‘ En razon de haber cursado y aprobado AE0D " noras.del programa, de acuerdo con . ;%;
E;/E la ley General de Educacién 115 de 1994, el Dccre_to 114, arhqt‘llo 14 fie 1996, Decreto .
Ree 4904 de julio 31 de 2007, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional y el Decreto "
A 3616 deoctubre 10de 2005 del Ministerio de Ia Proteccion Social. SO
= e
e ~ ANTIOQUIA &3
= ALUD By
2 A&va o
;.J:‘,, e ———— - ~ - @
5 Rectora \ By
5 RESOLUCION & F=diet g o
P REDELLIN ' 3
= : Dicienbre  de2b# S
i?i Dado en Medellin a los__ 12~ dias del mes de_UD1C1€ de &
Re =K
= 5
:?L‘“,} Registrado en el libro No. ___ Q02 Folio_ 41 Fecha A2 -12-41 ;:_:L:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
y en su nombre

EL COLEGIO DE LA INMACULADA

MEDELLIN, ANTIOQUIA

Con Licencia de Funcionamicnto segtin Resoluctén 0396 de Abrll de 2005

que actualiza la aprobacion de estudios de Preescolar, Basica (19 a 99)
y Media (10°y 119) de la Sccretarfa de Educaclén de Mcdellin.

‘CONE J&

:lbwzl” i

identificada co_p T

; o © |
f’?ﬁt"ﬁ:{g’w;;z@@ %,se ovior
S\EL TITULO DE% Q

(\"‘é\( / :
R\«ACADEMICO

\
’h@f? \‘k

Por haber cursado-y aprobado los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media, segun

los planes 'y programas vigenies.

Dado ena‘l'tcdc!hh a30 de dloviembre de 2007

' :
Reglstrado para efectos legales, de conformidad con el articulo 2 del Decreto Naclonal 921 del 6 de Mayo de 1994.en
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RESOLUCIONMN® § - ) £, 8 5- 12

27 de Enero de 2012

POR MEDIO DEL CUAL S8E CONCEDE UNA AUTORIZACION

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

CONSIDERANDO:;

1. Que comesponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su 4rea de influencia,
ejercer el control y vigitancia de

los técnicos y auxiliares de fa salud, mediante la
autorizacién e Inscripcién de (o

S cerlificados expedidos por las instituciones de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano, para su debido desemperio.

2. Qua NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ, con cédula de ciudadania
1.128.403.112  solicitd fa autorizacién e inscripcién de su  cedificado de aptitud
ocupacional, como técnico laboral por competencias en: AUXILIAR EN ENFERMER

1A,
que le fue oforgado por EL INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS INDECAP, en la
fecha 12/12/2011

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ, con cédula de

ciudadanta 1.128.403.112 para desempefiarse como: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territorio colombiano.,

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde
refrends el titulo o certificado, el titular debara Inscribir su nombre en la Seccicnal de Salud

del Departamento donde va a laborar, con el fin da ejercer la vigilancia y el control que
corresponde.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presents Resolucion,
conforme a lo establecido en el Decrato No. 01 de 1984,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, 27 de enero da 2012 ;

‘%%w& Gt

LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Eifabort: Glonia Elena Villads € 1

Callo 428 52-106 Piso 8° cficina 826 Tels: (£)333 97 96~ 38339 57 Fax 383429
Centro Adminisiratvo Dptal Joss Maria Cdedova (La Alpujana)
Bty sunsrmms ¢ Medalin-Colombla-Swamerica

pr
@ m o % Secrstaria Secclonal ds Salud y Protscelon Soclal de Antiogia
TR }} Direccién da Calidady Red de Servicios
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FUNDACIOMN
Gozo & Es?eranza

SQDT71447-85

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION GOZO Y
ESPERANZA “FUNGOZO” -

CERTIFICA:

Que revisada la base de dafos que se lleva en la FUNDACION GOZO Y
ESPERANZA “FUNGOZO” en la modalidad (PROPIA E INTERCULTURAL)
servicio de atencion EDUCACION INICIAL CAMPESINA (EIC), en convenio con
el Institutc Colombianc de Bienestar Familiar, certlﬂca que la sefior, NIYERET
ANDREA MARTINEZ VELEZ, identificada con cedula numero 1.128.403.112,
expedida en -Quibdo — Choco, quien presta SUS‘SENICIOS como PROFESIONAL
EN SALUD Y NUTRICION, con un contrato:gp*or l[‘;‘“rgastaczipn de servicio nimero
27001682025, en un peue‘éov ca‘mrendado desdefd“éFZtlﬁde febrero de 2025 hasta
T iy oo 'ggs-
el 13 de noviembre del &3 _

e

Bt
T
Savie Jii

fy, iRl

mas alto mvel
3 o i

Rt ity

Movilizar recursos mtennstltucn_nal

e

manufactura para el servicic de alime
servicio. .

el servicio de alimentacion.

evaluacién de la modalidad.

S Elaborar el dlaggoshco@"i'macmnal y tener como punto de

referencia g Ruta Inte%g | ﬁg«i\tenmones para iniciar el disefio
DESDE EL SERVICIO de los meé% ISI%O Ar :R n, atencién y gestién que

buscan aseg uea(_ -'o?s 3 mnas puedan acceder al

'! RAE
Elaborar e implementar el ‘fn‘,' e buenas practicas de
tacion de la unidad de

% Verificar la-calidad y cantidad de los productos adquiridos para
% Participar en las estrategias de p[aneaclon seguimiento vy

& Procurar la consecucion oporiuna de los recursos necesarios
para una garantizar una adecuada atencion de la modalidad

Bmcmon.t:anera 2226 -38 Quibgd - Chocd

W E-maf{. fungozozoco7@hatmail.com .

Celulas: 3113688245 - 3147020248




AL,
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FONDAGIER 2

Gozo & Esgera nza &
% Utilizar 1os protocolos de seguimiento a la garantia de derechos
y

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el
diagnéstico nutricional de los nifios y nifias atendidos en el

servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.,

<« participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en
. el area de salud y nutricion y todos los procesos pedagdgicos

S capacitar al personal docente para la deteccion temprana de
factores de rlesgo»en salud piblica que permita tomar acciones |
preventivas y act| ar |avred dEfSENICIOS

& e Garantizar la cgpacﬁziclén elpersonal en primeros auxilios

CON EL TALENTO que apliquen al area
HUMANO
sty -"'t"h? ¥ ; ﬁ.&' sEIF
CON LAS FAMILIAS

Rt

mlha__rila ruta integral de atencnones en

ulamon de alimentos, en el hogar
utricionales a las madres gestantes y

madres y persanas S|gn?ﬁ fia

S3at: T

ECi, "-5’

% Realizar visitas de acompanamzentoa hogar, en coordinacién
con el equipo de la modalidad.
4 Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o
. adultos responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar
las situaciones favorables al desarrollc y promover el
restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion

% Fomentar el desarrollo de actividades pedagaégicas en los que
nifias y nifios conocen y quieren su cuerpo.

Bireccibn: Cairera 22 26 -38 Quibdp - Chocd

MEM fungozoroo7@hotmail.com

Celular: 3113885245 - 3147029248




& 3.0
FUNDACION ‘W
Gozo & Esgﬁeranza
& fener registro de (@ evolucion del estado nutricional de cada

CON LOS NINOS beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel
de crecimiento.

% Elaborar el plan de intervencién individua! para los nifics y nifias
que presenten malnutricién. El Plan debera estar acorde a las
directrices del ICBF

<% Organizar y sisterhatizar informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades.

o 5

La presente certificacion se expide a solicitud de la ifteresada en Quibdé, a los

¥
catorce (14) dias del mes de noviembre de 2025'"'3 ,j: ry

Cordialmente,

Pbro. JOSE ARIEL PAE.
Represéntate Legal Futy

RACHS

i A

Jeias,, 1R
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_ » 7 , Direceidn: Carrera 2% 26 -38 Quibde - Chosh
e e —— s E- 0211 Tuintgoz 02007 @hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147023248
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION BAOBAD

Fors

% -

HACE CONSTAR:

Que of sehor NIYERET ANDREAMARTINEZ VELEZ , identificado con cedula de
cludadania nimero 1.128.403.112, prestd sus serviclos en la Corporacién Baobad asl:

{ Programa | Atencién Integral a la Primera Infancia ~ Modalldad Famlliar

Tipo del Prestacién de serviclos profesionales

| contrato - e e i o e e e = o
 Noturaleza QW _ o . '
" Actividad Apoyo En Salud Nutrlcién T o i
' desarrollada | R k
| salario__ $2.394,000 o B
‘funciones | OBLIGACIONES: £l CONTRATANTE debers faclfitar acceso a la Informacién y elementos |

que sean necesarlos, de manera oportuna, par la deblda ejecucién del abljeto del
i contrato y estard obligado a cumplle con lo estipulado en las demds cldusulas y
; condlclones previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en forma
! 1 eficlente y opartuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen
{ de acuerdo con la naturaleza del serviclo como: 1). Reallzar el proceso de focalizacione
!

|

| inscripelén de lo poblacién a atender segun criterlos establecldos en el Manual
Operativo, 2). Establecer estrateglas para viabilizar.e! Ingreso de los niflos y niflas
beneficiarios de la modalldad, que cumplenlos 5 aflos, al sistema educativo. 3). Conocer
l y participar en la construcclén de la Ruta Integral de Atenclones, y desde allf articular
: las acelones de atenclén Integral a la primera Infancia desde la participacldn en redes
t soclales y comunitarlas, 4). Organizar los procesos administrativos de acuerdo a la
modalldad de atencldn, 5) Desplazarse al lugar asignado por el CONTRATANTE. 6). No
] acceder a peticlones o amenazas de qulenes obren fuera de 1a ley con el fin de obligarlo
a hacer u omitir algtin acto o hecho en contra de fa ley, cuanda se presente este caso
informar a la menor brevedad a éi CONTRATANTE o autoridad competente para que
ellas adopten las medldas correctivas que fueren necesarlas. 7) Reallzar las actividades
conforme a los lincamlentos técnicos o pardmetros o directrices que disponga la Entidad
Contratante. B} Cumplir o cabalidad las actividades u obligaciones y plazos
contractuales. 9) Leer, conocer y dar cumplimlento a los procedimlentos administrativos
disefiados para el desarrollo de las actividades propias del serviclo. 10) Garantizar un
éptimo manejo de la imagen y buen nombre Corporativo en los medios escritos como
informes, comunicaciones, etc. 11) No podra reallzar actos u omisiones que atenten
contra ¢l buen nombre e Imagen Instituclonal. 12) Garantizar una excelente
representacién a titulo personal de la Imagen y buen nombre Institucional en las
relaclones Interinstitucionales. 13) No comunicar a terceras, salvo autarlzacién expresa,
1os informaclones que sean de naturaleza reservada y cuya divulgacién pueda acaslonar
perjulclos a fa entidad, lo que no obsta para denunciar delltos comunes o violaclones al
contrato o de los normas legales ante las autoridades competentes. 14} Responder por
la custodia y control de los blenes de propledad del CONTRATANTE que par cualqulier
causa estén en su poder. El CONTRATISTA deberd evitar, mientras los blenes estén bajo
| su control, cualquler deterloro por uso Inadecuado, pérdida o extravia, 15) Responder

W e depae AL

. g— Ty
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=ma-~ — el e - - ulclo genefﬂgg por a
pe & Indemnizar of CONTRATANTE d todo perlu ZQNTRATANTE:""“’

::d:zz?drilsposlclén dela informaclén, de los blenes o dineros delde s b
menclonac; Sdulteracigp, falsificacién, extravio o destruccldn  entreneniz
o en o=~ 16). Manejo e confidencralidad los casos aue s¢ e"b ne

su efectg documentos que afecten la Integridad de los e

d
CONTRATANTE 17) domds activida
- &) ElCo sarroliar [as
acuerdo ala natypq| NTRATISTA se obliga a de

1 ey et
Proteccidn do eto del presente contrato, Ademds e ctividades Pro
Presentaco . segurldad y salud en Ia ejecucién de 2 competenclas, habllidades
¥ funcl Ntrato. 18} ademds, las consignadias en el ancxo 2 ¢ ¢ sctividades que le
helones del talento humano, 19) Mantener al dfa cada una do al fin de evitar
fueron deslgnadas concernientes a su cargo segln corresponda con urante visitos
hallazgos, requerimlentos, amonestaclones, sanclones u otros simlla:;!.SS! o contratista
de supervisién v/o asistencla técnica reallzada por el ICBF, PARAGRAF Isién se generan
no tiene al dfa las actividades que le correspondan y que por dicha oM sord causal de
hallazgos, requerimlentos u otros por parte del ICBF al operadon i el grado de
terminaclén de contrato y aplicabllidad del tramite legal pertinente segd risién del
requerimlento QUINTA, - SUPERVISIGN: E CONTRATANTE efercerd 12 Superizti’ -
contrato a través de fa seflora APLEEY MOSQUERA AGUALIMPIA, qulen po rrva‘clcnes
requerimientos para constitulr Incumplimlento contractual y formufar las obse A,
Que sean necesarlas para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. l ;:r
TERMINACION. El presente contrato se dard por terminado de manera normal p
cumplimlento del objeto contractual, vencimlento del plazo o cumplimlento de alguna{
condiclén. Se dard por terminacién de manera anormal cuando se dé antes de
vencimiento del plazo y podré efectuarse de manera bilateral por imposibllidad de
cumplimlento siempre que ocurran circunstanclas de fuerza mayor o caso fortuito, o
convenlencia Justificada por las partes que no permitan la ejecuclén o continuaclén del
contrato, en el evento en que se renuncle o se plerda, por cualquler razdn, la operacién
o administracion del contrato de aporte suscrito entre el [INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO y la CORPORACION BAOBAD, caso en el cual EL
y/o LA CONTRATISTA mantendré indemne a fa CORPORACION BAOBAD de cualquler
reclamacién por dicha circunstancla, De manera UNILATERAL se podrd dar por
terminado el contrato por el incumplimlento sistemdtico de las obligaclones por parte
del CONTRATISTA res requerimlentos por Incumplimiento contractual dardn lugar a la
aplicaclén Inmediata de ésta cldusula para efectos de no afectar Ia prestacién del
servicio. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomla y sin que exlsta relaci6n laboral, ni subordinacién con E| CONTRATANTE. Sus
derechos se limitaran por 12 naturaleza del contrato, a exiglr ¢| cumplimlento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno dg log honorarlos filados en este
documento. OCTAVA. - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parclal n| totalmente |
eJecuclén del presente contrato a un tercero, sin la preyia, expresay escrita autor[zaqda
del CONTRATANTE. NOVENA. - EFECTOS: El presente contratg es de cardcter ely]| n
laboral, por lo tanto, no estd sujeto a la leglslaclén laboral y ng es consld vilY no
contrato de trabajo al no haber relacidn directa entra empleador y trap ) erado un
no genera para el contratante la obllgacién de pagar pre ajador, por ello,

Staclones soclales Y reemplazg
- .__\,
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Ja sin efectos cualquier otro contrato verbal 0 pserito suscrito entre [3s partes g

5

f e | CILIO; Para tod
o 11298 del barrio Minuto de
et S La CONTRATISTA autoriza @
1én {trémites, declsiones,

_— - )

Qu";;;ga_ como domicillo contractual fa Calle 22 N°
Ia ORPORAcloChOCD' DECIMA PRIMERA. NOTIFICACIONE
requerimient N BADBAD 3 utflzar como medio de nofice” | momento de la
contrata |5n 05 y preavisos) ef correo electrénica due aporte at M 5 de este
contrate 11" LC'MA SEGUNDA, DOCUMENTOS ANEXCS: Hacen parte Integr® C2 =
Disclplin: la hoja de vida con todos sus soportes: Certficado de Ante;e no
_ acuei:d narlos, Fiscales y Judiciales; RUT, Manual de funciones del talento {:E:RA'
o de confidenclalidad y el pacto de integridad. DECIMA TERRETH-

FECCIONAMIENTO: as partes manifiestan que han lefdo en su totalidad el presenfe
L ;%;‘;ram ¥ en consecuenela firman en sefial de conformidad, 3! 13 de febrero del ano

+ @0 12 cludad de Quibds.

UNIDC ' Al
IDOS SE CONSTRUYEN VERDADEROS PROCESOS SOCIALES
Calle 22 N* 11# 98 det barrio Minuto de Dios - Cel: 320 604 0932

e e

:cta de inicio |13 de febrero de 2023
cha de| 15 de di
— e clembre de 2023

La pres i
presente certificacién se expide el dfa 16 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

yor

NILSON YESID MORENC MENA

C.C. No 11.806.076 de Quibdé
Representante Legal Corporacién Baobad
NIT. 900480271-2

Powered by ‘ k& CamScanner




CORPORACION MAGIA Y DESAFIO

NIT. 9006099159

DESAFIO

CERTIFICA QUE:
i 5 e
Cludadania A'?DREA MARTINEZ VELEZ , Identificado {a) con ceduizm‘io
Vinculado (e O , 11128403192 deo SEGOVIA - ANTICQUIA ;b o
Modaﬁdad a) la Corporacion Magia y Dasafio - Nit 90060‘9115‘9, aJ .
- 9e Contrato do Prestacién de Servicios profesionales €M o
hmag|a ¥ desafio, en calidad de Enfermera, desde el 01de febrerr:ﬁos
mensuales : sta el 31 de diciembre del afio 2023, devengando 22?50 iy
TRECIENTO A5, 2026320 /MCTE) DOS MILLONES VEINTI €
S VEINT PESOS . ¥ cumpliendo las siguientes funciones:

e;df:ggt;?gén de los signos que presenten los usuarios, frente al desarrollo de
mujeres ades, peligro de muerte, desnutricién en nifias © nifos ¥ bajo pes‘?j e(r;
y dura gestantes y madres en periodo de lactancia, al ingreso 13 modalida
fequierrgi el seguimiento mensual y con mayor frecuencia en los casos que lo

de

= Realizar seguimiento para garantizar el cumplimiento al esquema
uerdo con

vacunacién y la asistencia a la consulta de valoracion integral, de ac
la edad y curso de vida3

- Promover con las familias usuarias y |la comunidad en general, la aplicacién de
la estrategia de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia
(AIEPI), asi como los contenidos educativos de los pragramas de crecimiento y
desarrollo, salud de la mujer (control prenatal, planificacidn familiar), lactancia
materna, enfermedades tropicales y de interés en Salud Publica.

- Apoyar acciones relacionadas con el fortalecimiento de capacldades que
promuevan la autogestién y autonomia familiar.

ocial con informacién que permita la elaboracién de un
informe sobre la cullura, tradiciones, rituales de la comunidad en dende se va a
atender a nifias y nifios con riesgo de desnutricién y n]u]eres gestantes con bajo
peso, especialmente, [as relacionadas con alimentaclon y nutriclon, maternidad,

factancia y alimentacién complementaria,

icion y ejecucidn de las acclones de estimulacién sensorial
liar con las nifias y nifios usuarios de la modalidad

- Apoyar al profesional s

. Participar en I3 defin
y emocional a desaTo
el desarrollo de estrategias para llevar a cabo el componente

ici oyar
:15 arggsi?c’asr t)i,ea Es%i’ios de Vida Saludables.

 ra, 7 #28 - 10 - Piso 2, Quibdd ~ Chocd - Celular: 3128730548 -
Diretclén: C Corrao elactrdnico: corpomades@hatmail.com 3106860275
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CORPORACION MAGIA Y DESAFIO

NIT, 940509115-9

* Gestionar y acompaiiar a las familias usuarias, en fa chtencién de documentos
pendientes (afiliacién al SGSSS, carné de vacunas, camé de control prenatal,
ete.), citas y remisiones requeridas con e} sector salud,

* Realizar seguimiento al estado de salud de las nifias, niflos y mujeres gestantes

usuarios de la modalidad.
* Realizar visitas al hogar acorde al plan de acompatiamiento familiar elaborado

mensualments, registrando la atencién realizada.
* Apoyar la remision y seguimiento a Ias rutas de atencidn en salud.
* Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido.

8‘!!’?? Palacias M7
EYVIN PALACIOS MOSQUERA

Representante Legal

- 3106860276
Direccién: Cra. 7 # 28 — 10 — Piso 2, Quibds — Chocd - Celular.'lm 2':730543
Cormeo electrénico: corpomades@hotmail.co

Powered by 4\@ CamScanner




ASOCAVERDER

=4

NIT: 900509527-0

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CAMPO
VERDE DE COLOMBIA
NIT: 900509527

CERTIFICA QUE:

NIYIRET ANDREA MARTINEZ VELEZ I|denlificada con cedula de ciudadania
1128403112, labord en esta entidad desde el 14 de enero del 2022 hasta el 30 de
noviembre del 2022 bajo un contrato de prestacién de servicios, como GESTORA
COMUNITARIA, en el marco de la MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO, en los municiplos Atrato, Quibdé y Carmen del Atralo, cen unos
honorarics mensuales de un millén seisclentos ochenta mil pesos {1.680.000).

Esta ceriificacién se expide a soliciud del interesado en Quibdé, a los 10 dias
del mes de diciembre de 2022

Cordialmente,

Y

%o campo Como opcidn visibde

pMunicipia de Quibds (barrio furdin suba 1 1o cancha ) cel 1207331866 = lvcapaSdigmall 40

- e pa—

Prwrarad hy CamScanner
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MEDELLIN. 8 de Enero de 2022

Manpower de Colombla Lida
NIT:830216883-8
Certllica

Que el (1) seftorta) NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ Identificado(a) con ntmere de documento 1128403112 labor6
€n modalidad do AUXILIAR DE ENFERMERIA EN MINERA EL ROBLE desde el 6 de Octubre da 2020, hasia el dia 16 do
Agost de 2021, vinculado(a) mediante un contrato Cbra o labor Colombia, fiempo durante el cual demostrd,

responsabilidad, honestidad y cumplimiento en lodas sus labores encomendadas.

Se expide el presente cenlificado a soliclivd de! (Ia) Interasadof{a).

Atentemente,

Coudhelbr

Caroling Diaz C.
Gerente Talenio Humano Staffing

Nota: Este certeado tup genraso (tkzanda ynd fimma eletirénica, pars CompEbar su vekiaz, piede conactarse con la knes 018000944402

ManpoweGroup Coloritle
Camerg 48 Np 320 5 139, Ofiina 200 )
Cantro Comercial Vivs Envigaco (Toms ds Oficnas)

A, IINPOWIIGIOURCOIG A0

ManpowerGroup

?

luti
) }eﬁ' Experis’ iggfﬁ Manpower’ ﬁéklent Sag ions

Powered by @ CamScanner
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NIT 800 088.061-2

EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASOMEGASALUD, ENTIDAD
IDENTIFICADA CON EL NIT. NUMERO 900088061 — 2, ACTUANDG COMO
CONTRATISTA OPERADORA DE PROGRAMAS DE BIENESTAR

CERTIFICO

Que revisadas las bases de datos y fuentes documentales que reposan en esta
dependencia, se evidencla que la (el) sefiora (0), NIYIRET ANDREA MARTINEZ VELEZ,
Identificado con Cédula No. 1,128.402.112. Se vinculé en virud del (los) contrato  de
aperacién suscrito entre nuestra asoclacién y el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar,
desemperiandose asf:

I FECHA | FECHA |
TIEMFO TOTAL oE CE
- ’ -1 LABORADO REMUNERACION { INGRESO | RETIRO
PROORAMA | MODALIDAD | CARGO PERIODO | ANOS | MESES | DIAS TSALARIOT DIMIA ¥ O/MIA
PRIMERA [ 1000 DIAS | AUXILIAR DE 2018 0270172018 | 3110712078
INFANCTA ENFERMERIA - 07 - 1.715 342

¥

Que por Ia naturaleza juridica del programa, solo a partir del 02 de enero gel 2018, existe
vinculo laboral enire la sefiora antes mencionada y ASOMEGASALUD. Todo ello de
acuerdo a los lineamientos y los pardmetros sobre los cuales se contrata con el ICBF, la
operacién de los programas a nuestro cargo. Lugar de ejecucién Municipio de EL CARMEN

DE ATRATO.

La presente se expide en la cludad de QUIBDO a sollcifud de la interesada y preyia
verificacion de los documentos que acreditan y demuestran lo aqui expuesto a los 16 dias

del mes de Agosto del aiio 2018

Lsla P 122y O
GLADYS BAZAN AGUILAR

€C, 38,971,793 de Call.
Representante legal

¥ VINFTIE VRV L T Frhe 117 ysa3ans EN TR

Calle 29, 4-31 B/ Cristo Rey Telefax (4) 672 3518 + E-mnll: ASOMEGASALUDI0I3 3 GMAILCORM*
Poaginn web: hup:lavomepasslud somQuibdd ~ Choco

Powered by & CamScanner




NIT 900.088.061-2

EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASOMEGASALUD, ENTIDAD
IDENTIFICADA CON EL NIT. NUMERO 900088061 — 2, ACTUANDO COMO
CONTRATISTA OPERADORA DE PROGRAMAS DE BIENESTAR

CERTIFICO

Que revisadas las bases de datos y fuentes documentales que reposan en esta
dependencia, se evidencia que la sefiora, NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ,
Identificada con Cédula No. 1.128.403.112 expedida en Medellin. Se vinculé en virtud del
(los) contrato de operacidn suscrito entre nuestra asociacion y el Instituto Colombianao de

Bienestar Familiar, desempefiandose asi:

. S D e - FECHA | FECHA
TIEMPO TOTALY | | 27 ....1 DE DE
LABORADO " | - REMUNERACION | INGRESO | RETIRO
' PROGRAMA | MODALIDAD | CARGO PERIODO | ANOS | MESES | DIAS | SALARIO| DIMIA | DIMIA
PRIMERA | FAMILIAR | APOYOEN 1310172017 | 3511272017
INFANCIA SALUD Y 2017
NUTRICION - 11 15 11.149.258

Que por la naturaleza juridica del programa, salo a partir del 13 de ENERQ del 2017, existe
vinculo laboral entre la Sefiora antes mencionada y ASOMEGASALUD. Todo ello de
acuerdo a los lineamientos y los parametros sobre los cuales se contrata con el ICBF la
operacion de los programas a nuestro cargo.

La presente se expide en la ciudad de QUIBDO a solicitud de la interesada y previa
verificacién de los documentos que acreditan y demuestran lo aqul expuesto a los 13 dias
del mes de DICIEMBRE del afio 2017

W s .

GLADYS BAZAN AGUILAR
Representante legal

Cea i s,

Cra. 8" N®. 27 d€ Talalav 44} £ 2850 - .. e

T _knle E{Z ARANDA BELAMANG




DIOCESIS DE ISTMINA TADD
PARROQUIA SAN FRANCISCO SOLANO
NIT 818002346-1

CERTIFICADO LABORAL

La parroquia San Franclisco Solano, entidad administradora de
programas de primera Infancia.

Certifica: que la sefiora NIYERET ANDREA MARTINEZ
VELEZ identificada con CC. 1128403112 , trabajo en la
entidad Parroquia San Francisco Solano identificada con Nit
818002346-1, prestando el servicio de Auxiliar de enfermeria
en el Hogar Infantil dejando huellas del Carmen de Atrato , del
15 de enero al 31 de octubre de 2016

Para mayor constancia se firma a los 19 dias enero de 2018

TR envias L WL Sase Q. ng ]

Atentamente,

' l Javier de Jesus Vacca Palaclo. Pbro.
| Representante legal

Powered by ¢ @ CamScanner




19/01/2018 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA
HOGAR INFANTIL CARMEN DE ATRATO

b

:?’baacfo:v DF PADRES OF FAMILIA DEJANDO HUELLA

: HOGAR INFANTIL CARMER NE ATRA Nit 8918802474
DEIANDO HUELLA

2 LA COORDINADORA DE LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y

VECINOS DEL HOGAR INFANTIL DE LCARMEN DE ATRATO CHOCO,

CERTIFICA

Que la seiiora ANDREA NIYERETH MARTINEZ VELEZ , identificado con la cédula
de cindadania numere 1,128.403.112 Inbord con la asociacion, desempenfiandose
como cafermera, del 1 de mayo al 15 de diciembre de 2015,"con un contrato de
prestacion de serivicios )

Carmen de Atrato 19 de enero de 2018 .

CRALIA QUICKH:
Coordinadora
HOGAR INFANRNTIL.

LCallz Corazdn de Marfa Carmen de Atrate TEL {0946} 79-00-31, celular 3127570884
EMAIL [,gu!ceun[@yahoo‘es

B s -——

Powered by @ CamScanner



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 miércoles 14 de
enero de 2026, a las 23:46:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania™ ...
No. Identificacién 1128403112 : ””‘
Cédigo de Verificacion 1128403112260114234644 " £." =,

; ~
3/ ‘5}4 k4

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnal siempre y cuando el tlpo y numero consignados en el

] -
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. . @
. !
E ES r‘ 3l
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. § £ /
S ) o
E '77;‘@:‘ 5}:
, '::j L ,’!?
)‘ ‘Lf'». ’é{;f ) ﬂ?‘f
o =
T, L T
\’&_i 4,;;5‘3"

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia antenticidad del Certificado. . .
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ea“ ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot
GENERALDELA ACIO No. 200206819 o

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancienes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a} NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1128403112:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA Ej

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:46 PM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128403112
Apellidos y Nombres: MARTINEZ VELEZ NIYERET ANDREA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Diteccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00ama 1200 pmy
2:00pma 5:00 pm

Linea de atencisn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pclicia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

¥ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

ity ————— - — [ B e L VP UUG IR e st e e,

’ A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 11:47:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N. 1128403112y Nombre:
NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2016 “Por a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 132577121 . La persena interesada podra
verfficar b autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valda siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia ) COLOMBIA .
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

e LS J— T —— o— s s pmrim

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:02:34 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1128403112,
Apellidos y Nombres MARTINEZ VELEZ NIYERET ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa NUEVA ESE DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS, con NiT 9011081145 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesién; en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef 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 medio del cual se
reglamenta a.Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas
norratividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIGN DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administraclén de Informacién Criminal

s ENLACES DE INTERES
> Portal web DJIN [
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@06

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
© 2026 Polica Nacional de Colombls - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Ntmero de Identificacién *

[ Cedula de Ciudadania ] { 1128403112 ]
Primer Nombre Primer Apellido

[ NIYERET ] } MARTINEZ }

Confirme los nameros de la Imagen *
.-z.u/////'//-’ Fo J.en/////(/ - - u____.: ’“:"' . _:*""’"‘“:J _ "—”m

f:ﬁ L,
AP 7 PAAFA L5 58 ‘N//// /

Cambiar

[ 9615 }

[ Verificar Registra en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2026-01-14-11:59:33 PM

P e e

e ety

| Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado “'
f
i Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién: .
{

-

e e e i [ . PN — e e . e o et e < o I —

E cC 1128403112  NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ Vigente

* - s v g, — e e evenr s [R—— B ——

o T, At .. e —~
“ Iy . o -

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases |
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) '
NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ identificado(a) con CC 1128403112 registra La siguiente
informacion:

2026-01-14-11:59:33 PM

Informacion Académica A

— - g A

7 Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad \
iPrograma Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora i -
{ Titulo Acto
| Administrativo OE
e e " — e : Lo
AUX Local TECNICO 2012-01-27 5048512 GOBERNACION
LABORAL DE ANTIOQUIA
COMO
AUXILIAR EN
ENFERMERIA

ORI

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo |
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede




e

7 continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de Ia salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

| vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
'{ por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesi6n, tarjeta

'| profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
| Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 {piso 1}
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

t. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones




AN

Formularia del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

Il

7212489984(8020

LU

141154872635

15487253 5

5. Nimero de !dentificacién Tributada (NIT)
1128403112

6, DV | 12. Direccién seccional

2 Impuestos y Aduanas de Quibdd

/\ /3\5\_ &‘ﬁuzén electranica

IDENTIFICACION \\J (/\\
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26, Niimero de [dentifica ?ﬁ
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11284 Q ; @
Lugar de expedicidn 28. Pals 20, Departamento .ziﬁ’tclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antiogula % rf;:fajl/ 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \} M 'é nombres
MARTINEZ VELEZ NIYERET (O) (C BBDREA
35. Razén socia! % S

VZ2ANANN
36, Nombre cormercial w 37&&3@}
) N

/) )@:QAC‘G’N/} PN
38. Pals 38, Deparlamento \_@ 40, Cludad/Municiple
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd El Carmen de Atralo 245
41, Direccidn principal w (
BRR CORAZON DE MARIA ™~ @

42. Correa electrdnico

niyemarian@hotmail.com

£
2N/

43, Cédigo postal Jas.Tetsrond . Sy &N N3 1286899 3 4[5 Te0on2
N—” \\PLASIFICACION
Acﬂvjzfad.agonsmlcz’\@/ Ocupacién
Actividad princlpa! AC\K};‘;&; j?:% \> Otras actividades 52, Nim
46, Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi 9{Fe icio gef 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establectmlemos
s 51 1|[2025.01,01]|[s 9| | | [ | | | |

(\lﬁm.,onsabmdades. Calidades y Atributos

Q
53.C¢5dlgo[419| 2 | 3 l 4 | 5@%\7\?*\

22 23 24 25 26

I

49 - No responsable de VA

\9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21
0 T I T R O O A
oS

Usv.?arl:(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | 1 [ I I I I I | 5, Forma 56. Tipo Serviclo 2 3
54. Cadige I 57. Modo i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | I s cre |

IMPORTANTE Sin per]ulcle de {as actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarle -RUT-, tendré vig

ia Indefinida y en

ia no se exIgird su renovaclén

oE
i

L.
59 A.nexos

‘SID NOE

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60, No, de Follps: D]

l.a inlormamén suministrada a través del formulario oficial de Inscripeién, achualizacién, suspensién
y cancelacién de! Registro Unlco Tributardo (RUT), deberé ser ¢ axacta y veraz. en caso de constatar
lnexactawd en alguno da [os datos suminisirados se adel S P ientos administrativos

rios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del an.iwlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sollcitante:

r

Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ VELEZ NIYERET ANDREA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacin documenio PDE: 15-01-2028 12:16:30AM 1’
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Ept, CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA -~ L1377
-~ ¥ ~t [ H ik — NS
W .3- . ) cE re b
EPS SURAMERICANA 8S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURALL ¢ . U S AR P )
‘ !’,F. ,",‘5 ;“:‘:&A — g ;4 r 3 >
UG T ~CERTIFICA B e ok
Y :a»,»* ol "u, % PR, :« !;: ;; ey
Que NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ ldennf icado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 11284031 12 esta registrado(a)en
ey oy eI PBS EPS SURA con la siguiente informacion: ] . » . - ' _
UE - P Ron o
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1128403112
NOMBRES Y APELLIDOS N NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ § L. . { 4 Pox \“Q:] i)
TIPO DE AFILIADO TITULAR e s SREL A
s 5;,@ é’:ﬂ" -PARENTESCO TITULAR . —
iy "ESTADO DE AFILIACION o TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL -~ & L
‘ CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA . 16/08/2013 = w1y o 2 e E08F T
FECHA'RETIRO EPS SURA ) ACTIVO(A) S et P LR
, SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 635 N 7
;i}” "’S=EMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 52 (RN =50 R
£ f i 5 5L RS G
- -
‘ (j“ %m;\ﬁ :;;""" L o 1 51535‘
DIRECCION DE AFILIACIONES . = oy - e
Fecha de generacién: 15/01/2026 Ve Iy RN £ "7)5.:" 3w
T X ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION e o
B A > . A
- DEL SERVICIO NI PARA TRASLADOS
FEs o L R 0wk
' o o :b“ i ek o s o
~ - e B o RIS el R
| o oo I, IR S ! eI SRR
,.,aw.?:-_www S o € SRt I A FRS
S e EPS SURAMER!CANA S.A N . s ) s
@-; ' Medeilm, Antloqma, Colombia. L:neas de atencién' Barranquilla: 605 319 7901 Cali: 602 380 8941 . !
i .Medeilin 504 448 6116, Bogota: 601 448 7941 -
= 8 . - Py B M B
3 Linea Naclonal 018000 519 519 " o :
- Z : .‘3‘« ’ . . :
epsspura.com )
e ‘.’:L i
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! —
Rosa Mercedes Nino Amaya
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A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ
identificado(a) con CC 1128403112, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:
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Producto I No. Producto Fecha Apertura
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Cuenta de ahorros 64158181001 2016-04-10 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede cornunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nfimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {(57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. £n caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a carreosospechoso@bancolombia.com.co
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SAN FRANCISCO DE ASIS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901108.114-5

ESTUDIOS PREVIOS DE OPORTUNIDAD, NECESIDAD Y CONVENIENCIA
(articulo 33, resolucién 01456 de 2021)

1. INTRODUCCION

La nueva E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asfs, como entidad publica descentralizada
del orden departamental con autonomia administrativa y financiera hace parte integral del sistema
nacional de solidaridad social en salud tiene a su cargo la prestacidn de servicio de salud de segundo
nivel de complejidad en el departamento del Chocg, conforme a su acto de acto de transformacion
institucional mediante la ordenanza nimero 032 del 2016 la naturaleza misional de la E.S.E. la
atribuye entre otras funciones la promocién de la salud prevencién de enfermedades recuperacién
rehabilitacién y el tratamiento especializado de condiciones médicas, particularmente aquellos que
afectan a las poblaciones mas vulnerables del territorio.

Dentro de las competencias de la nueva E.S.E. Hospital San Francisco de Asis se encuentran:

> Prestacidn de servicios de salud eficientes y efectivos como un servicio pablico.

> Prestar los servicios correspondientes al plan obligatorio de salud (POS) y los demas
servicios incluido en los planes beneficiarios del sistema de seguridad social.

Adelantar acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en salud.
Actuar como centro de investigacién, adiestramiento y formacién de personal requerido
para el sector salud.

>
>

En este sentido y en consonancia con su rol institucional la nueva E.S.E. Hospital Departamental San
Francisco de Asis ha venido fortaleciendo su capacidad técnica y operativa para dar respuesta a

1 problemdticas criticas de salud publica, como la desnutricidn infantil y materna. Lo anterior se ha
materializado a través de intervenciones integrales que articulan la atencidn intrahospitalaria con
estrategias comunitarias en un marco de salud publica.

Estas acciones se desarrollan bajo los principios rectores del sistema general de seguridad social en
salud y en cumplimiento del mandato constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud
{articulo 49 de la constitucidn politica), asi como del deber del estado de proteger de manera
prioritaria a la nifiez (articulo 44).

En desarrollo de este compromiso la nueva E.S.E. ejecutd durante la vigencia 2024 un programa
orientado a la adecuada identificacién, tratamiento y seguimiento de los casos de desnutricién
agudo moderado y severa en nifios y nifias de cero {0) a 59 meses de edad, esta estrategia es
ejecutada por un equipo multidisciplinario idéneo con un enfoque territorial que permite la
blisqueda activa en zonas periurbanas y rurales dispersas, articulando de forma efectiva con la
atencidn intrahospitalaria especializada prestada por la entidad.

Para la ejecucidn de las atenciones se adoptan las herramientas técnicas definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, conforme a los [ineamientos establecidos en la resclucidn 723 de 2023.
Dicho marco metodolégico permite un abordaje integral que contempla tanto la valoracién del
estado vital del menor, como el andlisis de la presencia severidad y condiciones asociadas de su
nicleo familiar. Asi mismo, se garantiza un manejo terapéutico que incorpora escenarios de
estabilizacidn clinica cuidadosa adaptados a la situacién socio familiar del paciente.

Por su parte. el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ICBF), como ente rector del Sistema,
nacional de Bienestar Familiar, tiene la responsabilidad de liderar, coordinar y ejecutor politicas

W
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publicas. orientadas a la proteccidn integral de la infancia, la adolescencia, la familia y las
comunidades. En desarrollo de esta funcién, ha adoptado un enfoque basado en derechos humanos
y en los determinantes sociales da la salud. promoviendo la articulacién interinstitucional para
enfrentar problematicos como la inseguridad alimentaria, el bajo peso al nacer y la desnutricién
aguda.

En este contexto y en atencion a los principios de colaboracién arménica entre entidades publicas,
el ICBF y la Nueva E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asfs, han suscrito un convenio
interadministrativo N° 27004722025 con el fin de articular esfuerzos institucionales en la
implementacién del modelo de atencién del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la
Desnutricion (APD) en el departamento del Chocd.

Esta colaboracion intersectorial se sustenta en el marco juridico previsto por el articulo 6 de Iz ley
489 de 1998, al igual el articulo 95 de [a misma [ey, por lo que permite a las entidades estatales
celebrar convenios entre sf para el cumplimiento de funciones propias a el ejercicio conjunto de
competencias, bajo criterios de eficiencia administrativa y corresponsabilidad ptblica.

ARTICULO 60: PRINCIPIO DE COORDINACION. En virtud del principic de coordinacion y.
colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de
sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia.
prestaran su colaboracion a las demds entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y
se abstendran de Impedir o estorbar su cumplimento por los drganos, dependencias,
organismos y entidades titulares. PARAGRAFO: A través de los comités sectoriales de
desarrolfo administrativo de que trata el arliculo-19 de esta ley. y en cumplimento del Inciso

2 20, del articulo 209 de la C.P se procurard de manera prioritaria dar desarrollo a este
principio de la coordinacion entre las autoridades administrativas y entre los organismos del
respectivo sector

Por otra parte, el ARHCULO 95 de la antes citada ley establece:

ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS, Las. Entidades piiblicas podran asociarse con el
fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente
Servicios que se hallen a su cargo mediante la celebracion de convenios interadministrativos
o la conformacion de personas Juridicas sin dnimo de lucro. Las personas juridicas sin dnimo
de lucro que se conformen por la asociacién exclusiva de entidades publicas se sujetan a las
disposiciones previstas en el Cédigo, Civil y en las normas para las entidades de este género:
Sus Juntas o Consejos Directivos estardn Integrados en la forma que prevean los
correspondientes estatutos internos los cuales proveerdn igualmente sobre la designacion
de su representante legal.

Esta sinergia permite consolidar una respuesta estructurada eficiente y especializada que no solo
atiende la emergencia alimentaria, sino que también fortalece las capacidades comunitarias y
genera transformaciones sostenibles en los territorios con mayores indices de exclusién como lo es
el departamento’del Chocd. En este contexto la nueva E.S.E. asumié un papel fundamental como
prestador publico habilitado para desplegar atencidn integral a través de unidades de servicio con
cobertura extramural e intramural conforme a los lineamientos definidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y el ministerio de salud y proteccién social

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD
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En Colombia los problemas relacionados con el estado nutricional de las poblaciones contintian
representando un desafio de orden estructural social y sanitario. La Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional ENSN ha evidenciado que, aunque algunas instituciones han mejorado levemente en los
dltimos afios otros han registrado retrocesos significativos, por ejemplo, la desnutricién aguda en
nifios menores de 5 afios aumento del 0. 9% en el 2010 al 1.6% en 2015 y el riesgo de desnutricién
aguda fue del 7.3% para este afio a su vez la prevalencia del bajo peso al nacer ha incrementado de
forma sostenida desde 2020 pasando de 9.4% ai 11.3% en 2024 de acuerdo con el DANE. La situacién
es aun mas preocupante en poblaciones étnicas donde los indices de inseguridad alimentaria son

desproporcionadamente altos 77% en la poblacién indigena y 68.9% en la afrodescendiente.

Estas cifras evidencian una problemética de alto impacto, que afecta directamente el crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias durante los primeras afios de vida, etapa considerada critica para
establecer las bases de una vida saludable productiva y con plena participacién en la sociedad, la
desnutricién como manifestacion Gltima de fa inseguridad alimentaria perpetta las condiciones de
pobreza desigualdad e inequidad en las familias mas vulnerables del pais.

Ante esta realidad el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en articulacién con el sector
salud ha implementado la modalidad de atencién y prevencién de la desnutricién orientada a
mejorar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios y mujeres gestantes, promover el acceso
equitativo a servicios bdsicos de salud y nutricién, fomentar la lactancia materna, asegurar el acceso
a agua potable, saneamiento bésico y responder a emergencias alimentarias, esta estrategia se
enmarca en los principios del desarrcllo humano, a la alimentacion adecuada, reconociendo en la
Constitucién y en tratados internacionales suscritos por Colombia asi como en los del plan nacional
de desarrollo 2022-2026 que establece el modelo de salud preventiva, productivo y territorializado;
con especial atencidn a las poblaciones con mayores privaciones.

En este contexto y ante las criticas situacién nutricional que atraviesa el departamento del Chocd el
cual segin cifras de! Instituto Nacional de Salud reporté hasta la semana epidemioldgica 44 del afio
2024 en total de 983 casos desnutricidn aguda en menores de 5 afios y 28 muertes asociadas a esta
causa, en los indicadores se refleja la persistencia y profunda crisis nutricional en el territorio
chocoano, estrechamente vinculado al determinantes sociales como la pobreza extrema y la
inseguridad alimentaria los vacios de acceso a los servicios de salud y la alta dispersién geografica
de la poblacién particularmente en zonas rurales y de dificil acceso.

Por esto y a fin de cambiar este flagelo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar suscribié
convenio administrativo con la nueva E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asfs. Este
convenio tiene como objetivo implementar el Servicio Integral de Atencién y Prevencién de la
Desnutricidn en varios municipios del departamento de los cuales 14 seran intervenidos desde el
enfoque del entorno extramural y tres del enfoque intramural.

=

Atrato

Bahia Solano
Bojaya

Carmen del Atrato
Juradé

Litoral del San Juan
Llord

Medio Atrato
Medio Baudd
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10. Medio San Juan
11, Nuqui

12. Quibdd

13. Rio Quito

14. Sipf

T

Con dicho convenio interadministrativo se espera brindar una atencién interdisciplinaria integral y
oportuna desde un enfoque intercultural y de derechos que contribuya a reducir la mortalidad y
morbilidad por desnutricién, promover practicas alimentarias saludables y fortalecer los entornos
familiares y comunitarios. Para esto se proyecté la atencién de al menos 1560 usuarios entre nifios
y nifias menores de 5 afios en riesgo o con diagnéstico de desnutricién y mujeres gestantes con bajo
peso, desde estrategias extramurales con posibilidad de atencién intramural.

El modelo contempla dos componentes:

> Prevencidn de la desnutricién con una duracién estimada de atencidn de seis meses para
nifios y nifias menores de 5 afios. En el caso de mujeres gestantes la atenci6n inicia durante
la gestacidn y se extiende hasta que el nifio nacido cumpla entre 6 y 9 meses dependiendo
de su vinculacidn a servicios de educacidn inicial

» Atencién a la desnutricidén aguda con una duracién de 30 a 60 dias periodo durante el cual
se espera una recuperacion significativa del estado nutricional del menor

En el componente preventivo el nifio se convierte en el usuario principal tras su nacimiento, mientras
gue,

4 en el componente de atencién, se espera una intervencién mds inclusiva en especial para los casos
con complicaciones médicas que requieran atencién intrahospitalaria en instituciones de segundo
nivel de complejidad o superior. La estrategia que se ejecutard en el marco dei convenio estard
orientada con los cuatro componentes designados por el ICBF. 1. fortalecimiento familiar y
comunitario. 2. educacién para la salud alimentaria. 3. Valoraciones y seguimiento del estado
nutricional y 4. complementacién alimentaria. Todos estos aspectos se implementardn con
pertinencia cultural y enfoque diferencial en funcién de los sistemas alimentarios, tradiciones,
creencias y pautas de crianza de las comunidades beneficiarias.

Asi mismo en consonancia con el articulo 214 de la ley 2294 de 2023 - Plan Nacional de desarrollo
2022-2026 Colombia potencia mundial de la vida, el gobierno nacional establecido que, en los
territorios con mayor prevalencia de bajo péso al nacer, morbilidad y mortalidad por desnutricidn se
deben implementar zonas de recuperacién nutricional dentro de ecosistemas estratégicos para .
la soberania alimentaria mediante métodos de accién transectorial con alimentacion
interministerial, compras publicas locales, sistema de monitoreo y politica de soberania y seguridad
alimentaria.
Articulo 214: ZONAS DE RECUPERACION NUTRICIONAL DENTRO DE ECOSISTEMAS
ESTRATEGICOS PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. El gobierno nacional en
direccionamiento del ministerio de salud y proteccion social y el ICBF establecieron las dreas
de recuperacién nutricional en los territorios con mayores niveles de bajo peso al nacer de
morbilidad y mortalidad asociados a desnutricion en la poblacién infantil, bajo peso en
mujeres gestantes e inseguridad alimentaria. Dichas dreas tendrén como fin implementar
modelos integrales de accién transectorial que sean pertinentes y oportunos para incidir en
los determinantes sociales de la situacion y contribuir a la garantia del derecho humano a la
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alimentacion. En estas dreas se podran tomar medidas especiales de articulacién con otros
ministerios que permitan articular las cadenas de abastecimiento alimentario, facilitar las
compras locales en el marco de las normas de contratacion publica definidas para cada
entidad, promover soberania alimentaria e implementar un sistema de cuidado infantil
comunitario, igualmente han de contar con tableros de monitoreo de indicadores para medir
cambios estratégicos en la garantia del pleno desarrollo de la infancia desde la gestacion.

En virtud del cumplimiento de esta estrategia y con el fin de garantizar su adecuada implementacion
se hace necesario para la nueva E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asis la contratacion
de un profesional idéneo y debidamente calificado para desempefiarse como_Auxiliar de
Enfermeria de la unidad de servicio correspondiente a los municipios de DE MEDIO ATRATO, RIO
QUITO, ATRATO Y CARMEN DE ATRATO, responsable de Realizar acciones de apoyo al
desarrollo de los atributos de calidad del componente técnico, Apoyar los procesos de
seguimiento a la remisién y gestion interinstitucional para la garantia de atencidn en salud
cuando se requiera, en especial activacion de la ruta de atencion a la desnutricion aguda,
en articulacién con el equipo interdisciplinario del servicio en la unidad de su competencia

3. IDENTIFICACION DEL SECTOR ECONOMICO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD

El objeto del contrato se enmarca en los contratos de prestacién de servicios y su actividad se
encuentra codificada bajo el codigo UNSPSC.

5 i Segmento’ | “Familia;:| Clase -| - Producto | - " Servicio/Nombre ., ="
80000000 | 80110000 | 80111600 | 80111620 Servicios temporales de recursos
humanos

4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

De acuerdo con la naturaleza de las obligaciones descritas en el presente documento, el contrato a
celebrarse corresponde a la modalidad de prestacién de servicios profesionales y se regira por las
normas de derecho privado. En este sentido el contratista no tendra derecho a recibir ninguna
contraprestacion distinta a los honorarios pactados. Es importante destacar que al tratarse de un
contrato de prestacién de servicios no se genera una relacion laboral ni se otorgan prestaciones
sociales. El contratista actuara con plena autonomia técnica y administrativa sin subordinacién o
dependencia recibiendo tnicamente los emolumentos expresamente establecidos a titulo de
honorarios.

El contratista se compromete a desarroliar el objeto del contrato utilizando al efecto oficinas,
materiales y equipos de cdmputo de su propiedad, salvo que en la aceptacion de los estudios previos
manifieste que requiere de apoyo logistico para la ejecucién del contrato (equipo, oficina, papeleria
y demas elementos necesarios) sin que esto constituya relacién laboral alguna. En todo caso debera
coordinar con el contratante [a disponibilidad de los mismos.

5. OBIJETO A CONTRATAR
5.1.0BJETO CONTRACTUAL:
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL ENTORNO
EXTRAMURAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO DE QUIBDO, EN EL
MARCO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.2 27004722025, ENTRE LA E.S.E CON EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CUYO OBJETO “ES AUNAR ESFUERZOS
HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO
PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA”.

5.1.1. ALCANCE
El presente contrato tendra el siguiente alcance que se describe a continuacion:

= 1 AGRUPACION NUMERO-DE - SMUNICIBIOS POTENCIALES ¥
r 'NIDAD DE SERVICIO ENTORNO | . - {
s .z " EXTRAMURAL :
Ups 4 MEDIO ATRATO
RIO QUITO
ATRATO
CARMEN DE ATRATO 100

ENTORNO EXTRAMURAL

» Nifias y nifios menores de cinco (5)
afos con desnufticibn  aguda
{moderada o severa) de eticlogia
primaria3é con o sin signos fisicos
asociados a desnutricion.

» Nifas y nifios menores de cinco (5)
afos con riesgo de desnuiricion aguda
que se identifiquen con signos fisicos
de desnutricidon aguda y/o con riesgo
de muerte por desnutricion.

> Nifias y niflos menores de cinco (5)
afios con clasificacién nutricional en
riesgo de desnuiricién aguda.

» Mujeres y personas en gestaciéon con
malnuiricién / nifias v niflos nacidos
durante la atencién Binomio mujer y
persona en periodo de lactancia e
hija-o

MUNICIPIOS:

Territorio Priorizado ' » MEDIO ATRATO, RIO QUITO, ATRATO Y
CARMEN DE ATRATO

Alcance Poblacional

Intervenciones y Aclividades a implementar

BUsqueda activa y Vigilancia Basada en | Se entiende por intervenciones de esie {ipo el '
Comunidad: conjunto de actividades para el abordaje
comunitario para la busqueda, captacién e

20 actividades al m . - 2 . . .
s identificacién de potenciales usuarios, as

o
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como las acciones para el impulso y fomento,
en arficulacién permanente con el Enie
termritorial, de vigilancia basada en comunidad
para la ideniificacién y gestién de casos de
desnutricion aguda en nifias y nifics menores
de cinco (5} afos; es decir una intervencion
no se limita a un nOmero de usuarios
focalizadas, sino a acciones con incidencia
comunitaria. Estas acciones deben estar
regisiradas en el formato establecido por el
ICBF para tal fin y con los soportes que se
consideren sustenten el desarrollo de estas
actividades.

Prevencién de la desnutricion: Una intervencidén de prevencidn de la
desnutricidn se entiende como el paquete de
acciones realizadas con un usuario, es decir,
incluye el fortalecimiento familiar comunitario,
fortalecimientos familiares en el hogar,
seguimienio nufricional, la enirega de Ila
complementiaciéon alimentaria y acciones
para la dinamizacién del DHAA. Estas
intervenciones esién dirigidas a nifias y nifics
menores de cinco {5) afos con riego de
desnufricién aguda, asi como a mujeres y
7 personas en gestacién con malnutricién y
busca prevenir el deterioro nutricional en nifias
y niflos con riesgo de desnutricion, asf como el
bajo peso al nacer.

Minimo 280 intervenciones al mes

Atencién de la desnutricién aguda: Una intervencién de aiencidén de Ia
desnutricion se entiende como el paquete de
acciones realizadas con un usuario al mes de
acuerdo con la periodicidad establecida por
el talenio humano, es decir, incluye un
fortalecimiento familiar en el hogar, un
seguimiento nutricional y la enirega de la
complementacion alimeniaria. Estas
intervenciones buscan la recuperacion del
estado nuiricional de 1as nifias y ninos menores
de cinco (5) afios con desnutricion aguda.
Una vez la nifia o nific cambie su clasificacion
nufricional a riesgo de desnutricidn, se
iniciaran las infervenciones de prevencién de
la desnutricibn. Estas atenciones dan
respuesta a la implemeniacién de las
Unidades de Recuperacion Nuiricional
Comunitarias

Maximo 20 intervenciones al mes
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El servicio integrado de Atencion y Prevencién de la desnutricién se establece bajo un modelo de
atencién por demanda en la medida en que la poblacién objeto de atencién es identificada a partir
del estudio nutricional de nifios, nifias y mujeres en estado de gestacion determinando mediante
tamizaje nutricional por antropometria y la observacién de signos fisicos asociados a la desnutricién.

El equipo de talento humano se encarga de llevar a cabo las acciones de identificacién, tamizaje y
clasificacion nutricional, en el desarrollo de este proceso deben tenerse en cuenta diversas
condiciones especfficas, entre ellas que todo caso de desnutricién agudo identificado por el equipo
debe ser remitido al servicio de salud para la activacién y gestion de la ruta de atencién a la
desnutricidn aguda en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas a partir de su identificacidn: si se
constata que el nific o nifia ya ha recibido atencién del sector salud por el mismo evento de
desnutricién no seré necesario activar nuevamente dicha ruta aunque deberé verificarse que el
menor se encuentre alerta y mantenga el apetito, no presente complicaciones médicas, haya
adherencia al tratamiento indicado y cuente con seguimiento adecuado por parte del sistema de
salud. En situaciones donde se evidencia barreras en el acceso a los servicios de salud serd necesario
gestionar con las familias bajo el principio de corresponsabilidad, las acciones que garanticen el goce

efectivo del derecho a Ia salud.

Adicionalmente las mujeres y personas en estacién, asi como los nifios y nifias vinculados a este
servicio deben contar con [a atencidn requeridas por parte del sector salud en cumplimiento de lo
establecido por la ley estatutaria 1751 de 2015 y la resolucion 328C de 2018 del ministerio de salud
y proteccidn social, en lo relativo a las rutas integradas de atencion en salud para la poblacién
materna perinatal y para la promocién y mantenimientc de Ia salud. En los casos donde se
identifiquen nifias o adolescentes gestantes menores de 14 afios ademds de gestionar su ingreso
inmediato a la alerta institucional debera remitirse el caso a la autoridad administrativa competente
del territorio con el fin de llevar a cabo la verificacion de derechos de conformidad con lo previsto
por la ley 1878 del 2018 y remitir copia de dicha actuacién al supervisor del ICBF. Podrdn también
ser vinculados ai servicio las mujeres y personas en gestacidn con malnutricién, asi como nifios y
nifias remitidos por el sector salud en el marco de las acciones descritas en la mencionada resolucion
3280 del 2018.

. =2

En aquellos casos en los que se identifiquen nifias o nifios con desnutricién aguda de etiologia
secundarias o asociadas enfermedades que comprometen funciones vitales como las cardfacas,
pulmonar, gastrointestinal, renal, metabdlica o neuroldgicas, incluyendo condiciones como
cardiopatias congénitas, fibrosis quistica, sindrome de malabsorcién, errores congénitos del
metabolismo, insuficiencia renal o afectaciones neurolégicas que incidan en el proceso de
alimentacién se requiera una valoracién y manejo especializado. En consecuencia, si estos casos no
estan siendo atendidos por el sector salud, seré indispensable activar la ruta correspondiente para
que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Szlud (IPS), ejecuten las acciones pertinentes de manera oportuna. Las nifias nifios y
mujeres y personas en gestacién con discapacidad también podran ser alimentados por este servicio
siempre y cuando la causa principal de la desnutricion esté asociada a un déficit de ingesta
relacionada con inseguridad alimentaria y nutricional, previo estudio de caso y siempre que el tipo
y nivel de discapacidad permitan la atencién en el marco del servicio.

Para garantizar una adecuada identificacién de la poblacién objetivo y brindar una atencién
oportuna y de calidad, se requiere la articulacién territorial con los diferentes actores locales. En
este sentido, el talento humano del servicio debe identificar los actores clave, la oferta institucional
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y la disponibilidad de espacios sociales y culturales que contribuyan al cumplimiento de los objetivos
del programa. Asimismo deberd coordinar con el sector salud la canalizacién de nifios y nifias con
riesgo a presencia de desnutricion aguda, asi como mujeres y personas en gestacidn con bajo peso
sobrepeso u obesidad detectados a través de la atencién por cursos de vida, el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN}, el evento 113 del SIVIGILA, y los casos abordados en los comités
territoriales de seguimiento a menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda en los
departamentos donde se implemente. Igualmente deberan articular con las unidades moviles del
ICBF, las Defensorias de Familia, las Comisarias de Familia y demads servicios de la entidad a fin de
evitar la duplicidad de acciones de busqueda activa en los territorios. También deberan promover
y/o fortalecer junto con ente territorial en salud las acciones de vigilancia basadas en comunidad
para facilitar la identificacién y atencidn de casos.

Frente a la priorizacién en 1a vinculacion al servicio y teniendo en cuenta que en alguna circunstancia
puede no existir capacidad instalada para atender simultdneamente a toda la poblacion identificada
se deber3 aplicar criterios de priorizacién basados en el riesgo y la vulnerabilidad. En este sentido
tendrén prioridad los nifios y nifias con desnutricion aguda y riesgo de desnutricién aguda que
transitan desde Centros de Recuperacién Nutricional comunitario, unidades itinerantes o que han
sido remitidos por instituciones intersectoriales de nutricién y salud infantil, seguido de nifios y nifias
menores de 2 afios con desnutricién aguda y retrasos en talla, luego nifios y nifias menores de dos
(2) afios con desnutricién aguda, después nifios y nifias entre dos (2} y cinco (5) afios con
desnutricién aguda y retraso en talla posteriormente nifios y nifias menores de 5 afios con
desnutricion aguda, seguidos por nifios y nifias menores de 2 afios con riesgo de desnutricion aguda
luego nifios y nifias entre dos (2) y cinco (5) afios con riesgo de desnutricion aguda y finalmente
Q mujeres y personas en gestacion con bajo peso para la edad gestacional o con sobrepeso u obesidad
en este orden. Este enfoque permite garantizar que el servicio se orienta a quienes presentan las
condiciones de mayor riesgo asegurando asi la eficacia, eficiencia y equidad en la atencién en salud

y nutricion.
5.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATO
5.2.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.2.1.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin ninguna clase de subordinacién o
dependencia con el contratante y utilizando sus propios medios, ejecutard las actividades
que se describen a continuacién: 1. Realizar acciones de apoyo al desarrollo de los atributos
de calidad de! componente técnico. 2. Apoyar los procesos de seguimiento a la remision y
gestién interinstitucional para la garantia de atencién en salud cuando se requiera, en
especial activacién de la ruta de atencion a la desnutricion aguda. 3. Orienta y ejecuta
cuando sea requerido, las acciones de seguimiento y apoyo en el cuidado de la salud y
nutricién de los usuarios, de acuerdo con las instrucciones del equipo interdisciplinario del
servicio. 4. Apoya la organizacién y gestion de la informacién, archivos fisicos y electrénicos
producto de la operacién del servicio y apoya las demds acciones de tipo administrativa
requeridas. 5. Apoyar las acciones vinculadas a la complementacién alimentaria de acuerdo
con las instrucciones del equipo interdisciplinario del servicio. 6. Participar en los comités,
mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido. 7. Apoyar en la blisqueda de usuarios
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(focalizar usuarios) 8. Descargar ADRES a los vinculados. 9. Diligenciar formato F5 en
compafriia de Psicosociales. 10. Verificar carpetas para sacar listado de garantia de derechos
y pasar a social para hacer oficio de gestion mes a mes. 11. Apoyar a la gestora con el
diligenciamiento del F8. 12. Participar en estudios de caso. 13. En campo apoyara la
nutricionista con el tamizaje nutricional, apoya en la entrega de RFPP y AAVN. 14. Realizar
capacitacion a las familias. 15. Participar en la olla comunitaria. 16. Hacer visitas
domiciliarias. 17. Hacer capacitacion al talento humano. 18. Diligenciar formato de
evidencias fotogréficas de ingreso y egreso de beneficiarios. 19. Entregar inicialmente el
informe en medio digital para su revisién y luego impreso, soportes y cuentas de cobro.

5.2.1.2 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

En desarrollo del objeto, el contratista adquirira con la E.S.E., las siguientes obligaciones
generales: 1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. 2. Colaborar
con la E.S.E., para que el objeto contratado se cumpla y sea de la mejor calidad. 3. Acatar
las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el Supervisor. 4. Cumplir las
obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales,
asi como aportes parafiscales, Ley 789 de 2002, y demds que las adicionen, complementen
o madifiquen. 5. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y
comerciales establecidas en el estudio previo. 6. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia, al Supervisor del contrato, segtin corresponda. 7. Guardar total reserva
de la informacidon que obtenga de la E.S.E., en desarrollo del objeto contractual, salvo
requerimiento de autoridad competente. 8. Custodiar y cuidar la documentacién e
informacién que en cumplimiento del objeto contractual sea entregada por la E.S.E., asi
como a la que tenga acceso, e impedir o evitar la sustraccion, destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebidos. 9. Mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion de la que haga uso o tenga conocimiento en el cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndose a no utilizarla para provecho propio, ni divulgarla,
comercializarla, publicarla, cederla, revelarla o reproducirla de manera directa e indirecta o
ponerla a disposicion de terceros que no estén autorizados por la E.S.E., para conocerla. 10.
No ejercer actos que comprometen o afecten a la E.S.E., por lo que es su obligacién como
Contratista no utilizar, incluso después de terminada la relacion contractual, para su
beneficio o el de terceros: informacién, bases de datos de cualquier indole, software,
procedimientos, métodos, estudios, estadisticas, proyectos y demds informacién técnica,
financiera, econémica, comercial o cualquier otra informacién utilizada o_glaborada por la
E.S.E., en cumplimiento de su misién institucional. 11. Devolver en los términos establecidos
en el contrato toda la informacidn entregada u obtenida de la E.S.E., en desarrollo de su
objeto contractual. 12. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien por fuera de
la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir aigiin acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente a la E.S.E., a través del Supervisor, segiin corresponda, acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demds autoridades competentes para que
se adopten las medidasy correctivos que fueren necesarios. 13. Ejecutar el contrato con
suma diligencia y cuidado, para evitar la generacién de dafio a los funcionarios, contratistas,
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visitantes y/o bienes de la entidad. 14. Responder por la conservacidn y uso adecuado de
los bienes y documentos que le sean entregados por la E.S.E., en ejecucién del contrato. 15.
Prestar el servicio con [a oportunidad y calidad pactada, asumiendo el riesgo del no pago de
los servicios prestados con calidad inferior a la pactada, y certificados como no recibida a
satisfaccién por el supervisor, asi como el riesgo de la indemnizacién de perjuicios causados
por incumplimiento, mora o mala calidad del servicio. 16. En general las que se desprendan
de la naturaleza del contrato y de su objeto.

5.2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Ademds de las estipulaciones sefialadas en las Ley la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis se obliga a: 1. Suscribir acta de inicio. 2. Suministrar el contratista, en caso de que
este lo requiera, los elementos necesarios para la ejecucion del objeto contratado. 3. Ejercer la
supervision del contrato. 4. Dar respuesta oportuna, a través del Supervisor del contrato, a las
peticiones det contratista. 5.Las inherentes a la naturaleza del contrato y las contempladas en el
articulo 4 de la Ley 80 de 1993. 6.PAGO. Queda a cargo de Iz E.S.E. Hospital Departamental San
Francisco de Asis gestionar y garantizar el pago de los honorarios del contratista, previo el
cumplimiento de los requisitos exigidos para ello, conforme al convenio interadministrativo que nos
ocupa.

5.3. PLAZO DE EJECUCION.

El plazo de ejecucion del contrato sera de 2 meses, contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato sin
11 exceder del 15 de marzo 2026.

5.4. SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

El control y vigilancia acerca de la cabal, completa y adecuada ejecucion de este contrato estard a
cargo de [a Subgerente Asistencial de la Nueva ESE, guien debera en el ejercicio de sus funciones
observar lo dispuesto en el Capitulo séptimo articulo 35 del manual de contratacion de la entidad y
los articulos 83 y 84 de Ia Ley 1474 de 2011 ejerciendo las funciones que por su indole y naturaleza
le sean propias, quien sera responsable de [a supervisién y debida ejecucién del presente contrato.

5.5 IMPUESTOS Y RETENCION

Los impuestos y retenciones que surjan del contrato de prestacién de servicios correrdn por cuenta
del contratista.

5.6. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Clausuta EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de juramento que no se halla incurso en ninguna
de las inhabilidades, incompatibilidades y prohibiciones previstas en la Ley 80 de 1993. 1150 de
2007. 1474 de 2011 y demds normas aplicables a la materia.

5.7. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINOS UNILATERALES.
Se aplicaran los articulos 14,15,16,17 de la ley 80 de 1993.
5.8. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR.

Contrato de prestacién de servicios profesionales.

D
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5.9. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucién seran los municipios de DE MEDIO ATRATO, RIO QUITO, ATRATO Y CARMEN
DE ATRATO y domicilio contractual para todos los efectos legales sera la ciudad de Quibdg,
Departamento del choco.

6. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Por tratarse de un contrato que se encuentra en la ma;dalidad de seleccién, contratacién directa
contemplados en el articulo 33 de la resolucién 0146 de 2021, madificado por la resoiucién 0854 de
2023, el cual establece que procede la modalidad de contratacién directa cuando se trate de
contratos cuya cuantia sea inferior a quinientos (500) salarios minimos legales mensuales vigentes

cualquiera sea su naturaleza.
7. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ASPECTOS ECONOMICOS

El presupuesto estimado para la ejecucion del programa es de TRES MILLONES NOVECIENTOS

VEINTIOCHO MIL SEISIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($3.928.638) MCTE (por mensualidad)
teniendo en cuenta el estudio técnico en la guia operativa del servicio integrado de atencién y
prevencion de la desnutricién aportada por el [CBF.

<

7.1. PLAN DE CONTRATACION
La presente contratacidn se encuentra en el plan de contratacién para la vigencia 2026.
7.2 VALOR DEL CONTRATO

12 Para la satisfaccidn de la necesidad, de acuerdo con la duracién del contrato, se requiere de un
presupuesto de:

W] . PiAZo [ v VAR - -
1 2 meses $7.857.276

Para todos los efectos fiscales, legales y administrativos el valor de cada uno de los contratos, se
estipula en la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y SEIS ($7.857.276) MCTE.

7.4. CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para atender el costo del contrato a celebrarse, se cuenta con el certificado de disponibilidad
presupuesto No. 18 del 1 de enero de 2026, por valor de CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
($5.939.173.662) MCTE.

8. FORMA DE PAGO

EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de los honorarios pactados en el presente, de |a
siguiente forma: dos (2) desembolsos cada uno equivalente a la suma de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($3.928.638) MCIE,
PARAGRAFO 1: El calculo del valor proporcional al servicio prestado se efectuard con base
en el valor mensual de los honorarios establecidos y sobre meses de 30 dias. PARAGRAFO

(WD)
Carrera 1 No 31-25 Barrio Kennedy - Quibdé « Chocd Ca: Ita Ext 327 873 65 83

X @nucvacschsta Teléfono do Referencla 310 785 87 36 - 510 767 16 87
Urgenelas 320 206 42 O3

www.hdsfa.gov.co

a Nucva E.S.E Hosphtal Departamental San Francisco de Asis



HDSEA

NUEVA HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 801.108.114-5

2: Para cada pago, EL CONTRATISTA debera presentar solicitud de pago o factura segin sea
el caso, el informe de actividades, el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del
contrato, asi como el comprobante de pago de los aportes al sistema de seguridad social en
Salud, Pensién y ARL de conformidad con la normatividad legal vigente.

9. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

De conformidad con lo establecido en la resolucién 0146 de 2021 y teniendo en cuenta que la
seleccién objetiva del contratista recae sobre los requisitos de capacidad idoneidad y experiencia
certificada, no son aplicables los criterios, no resulta necesario obtener varias ofertas. De lo anterior
se dejar4 constancia en [a reduccién de los requisitos de idoneidad y experiencia.

Por otra parte, es de anotar que la Nueva E.S.E Hospital Departamental San Francisco de Asfs, no
cuenta con planta de personal para adelantar las actividades desarrolladas en anteriores contratos
y otras adicciones que han surgido por necesidades del servicio.

por lo anterior se requiere que el contratista cumpla con los siguientes requisitos minimos:

Técnico en auxiliar de | Un

" EXPERIENCIA
(1) afio de

'COMPETENCIAS MINIMAS ™ |
Afinidad por el trabajo en ambitos
comunitarios. * Conocimiento en la

enfermeria. » Registro vigente

experiencia en atencion

expedido por [a Secretaria de | de nifias, nifios o | Estrategia de Atencion Integrada a

13 Salud competente. o Curso | gestantes. Deseable | las Enfermedades Prevalentes de la
certificado de manipulacion de | experiencia que | Infancia - AIEP], especialmente
alimentos emitido por | evidencie la puesta en | componente clinico y comunitario
autoridad competente, debe | practica del

de alimentos. Solo aplica para
el talento humano con este

Preferiblemente de Ila
region.

contar con certificacion | conocimiento en temas
médica en la cual conste | relacionados con |
aptitud para la manipulacion | lactancia humana.

perfil en la UANT.

Adicionalmente se pretende que el contratista no solo cuente con la formacion académica y los
requisitos minimos para el correcto desempefio de sus actividades, sino también con las mejores
cualidades, asi como el empoderamiento y compromiso con la E. S. E, el aprendizaje continuo y
trabajo en equipo en entornos multiculturales para el eficiente y eficaz cumplimiento de los
objetivos.

10. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDEN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 4 de la ley 1150 de 2007 respectivo de la presente
contratacion directa, la Nueva E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asis, ha aplicado,
estimado y asignado provisionalmente los siguientes riesgos:

& «
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¥

| comMo PUEDE |

DESCRIPCION

“{QUEPUEDE

'PASARY SIES
POSIBLE,

__PASAR)

CONSECUENCIA |

DELA *
OCURRENCIA,
DEL EVENTO

*

N | PROBABILIDAD

1 | General

Interna

Seleccion

Técnica

Cuando por
motivos que
impidan la
seleccion
objetiva del
contratista, la
E.S.E. no
pueda
celebrar el
contrato.

Cuandola
imposibilidad de
contratar a la
persona
requerida se
produzca
porque no
cumplen con el
perfil requerido.
LaE.S.E. no serd
responsable de
ninguna
manera, ni
respondera de
forma alguna
por los gastos
en que hayan
incurrido los
proponentes.

Media

14

2 | General

Externa

Ejecucion

Operacional

Cuando el
contrato deba
ser
suspendido
por  causas
ajenas a la
voluntad de la
ES.E., se
informara al
contratista vy
se le notificara
del acto
administrativo
que suspende
el contrato; el
cual deberd
indicar las
causas
exégenas y la
fecha de
reanudacién
de este.

La ESE., no
asumira la
responsabilidad

de los perjuicios
que se puedan
causar al
contratista porla
suspension  del
contrato, si
median causas
justas para eso.

Media
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Sera
responsabilidad
. . del contratista,
Posible riesgo . .
no incurrir en
sobre el = 7
ningtin tipo de
hecho de|. e
. . . . inhabilidad o .
3 | General | Externa | Ejecucién | Operacional | sobrevenir . Bajo
. . incompatibilidad
inhabilidades o
del que le impida
. i |
contratista. cumqh‘r con 1as
condiciones
objeto del
contrato.
Sera
responsabilidad
del contratista,
cumplir con las
obligaciones a su
cargo suscritas
en el contrato,
Cuando el |con excepcidn
contratista de situaciones
; i . incumpla las | de fuerza mayor .
4 | General | Externa | Ejecucién | Operacional . p. Y Bajo
obligaciones {y/o caso
suscritas en el | fortuito. A tal
contrato. fin, deberd
’ suscribir Vi
comprometerse
15 a mantener
T vigente las
pdlizas que
establezca el
contrato.
Sera
responsabilidad
Cuando P
defa E.S.E. hacer
elaborada Ia .
. ., .. |lapreliquidacion
preliquidacion
del contrato vy
del contrato X
dejarla la
porpartedela| .~ . .
disposicién del
E.S.E., el . .
. contratista,  Si
contratista no
este no se
se encuentre
encuentra
conforme con
tal y no se conforme  con
5 | General | Externa | Liquidacion | Juridica ella, la E.S.E. de Medio
pueda llegar a .
conformidad
un acuerdo
mutuo para con la
- normatividad
liquidar el| .
vigente,
contrato. Solo .
procedera a la
procede para|,. .. ..
liquidacion
los casos en .
unilateral  del
que resulte
- contrato v a la
necesario s
- cancelacién de
liquidar.
las sumas que
resulten de ella.
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Los riesgos mencionados anteriormente se podran mitigar a través de la Constitucion de pdliza por
parte del contratista y aceptacién por parte del contratante.

[mPACTO DESPUES | TFERSON| -]
- DELTRATAMIENTO | ™ | A s | FE
) R _ , AEL RESPON FECHA | .. :
| TRATAMIEN |7 | | EQuIL A SABLE | ESTIMA | = =0
JIE|: TO/CONTR -, & | CALIF |, BRID |" """ | DAEN | .
. OLES ASER |:PROB | ICACI ECON | = .| QUESE [ = -
| ABILE. }2"1_? : ON .yémrcal?;;::’ INICIAEL [
DAD | {TOTA FODELY [T | TRATAMI| o
I S g ;i;‘g ratamt | ENTO | enTol: |
) R J‘, N r;‘» o ”"7( ﬁ‘" . ENTd" . ,"‘"I,'{ ) ‘ ;ny;t"?f K ¥ ey, st :\.,u o abhad
. Antes de Antes
e s Recibida \ ., de
verificacién . expedir | Revisid .
. Oficina la expedir
Fng | detitulosy d invitacié | © nde | 7y
1 certificados 1 1 2 NO € cenrtifica | docum .
RD talento na certifica
de dode entos
N Humano | celebrar | . . .. do de
experiencia idoneida | fisicos | . .
contrato idoneid
d
ad
Inform
es
mensua
Estable.cer les de
mecanismos ejecuc]
de Inicio de | Culminac | ¢ny
ENG contingenci Su'per\nSI ejecucid ion, cu'mpli Mensua
2 aque 1 1 2 NO on del n plazo | miento
RD . Imente
permitan contrato. | contract | contract f.ie
lograr la ual ual. activida
ejecucién , ‘;es e
contractual. niorme
de
supervi
sién.
Seguimiento . :
. Inicio de | Culminac
Cont continuo y s isi | eiecucis i6n Inform
. verificacion u'pervm € ! esde | Mensua
3| ratist por parte de 1 1 2 NO 4n del n plazo superv | Imente
a contrato. | contract | contract | . p
la ision
. ual ual.
supervision.
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Revisié
Establecery ny
aproba
acordar .. . .
o Iniciode | Culminac | cidn
criterios de | . ex
4 Cont ejecucion de Supervisi | ejecucio ion, de Mensua
4 | ratist e s 1 1 2 NO ‘| dndel n plazo | criteri
actividades Imente
a .. contrato. | contract | contract | osde
y aceptacion N
. ual ual. ejecio
de informes ny
roductos. .
yp activid
ades.
Finalizaci Vencimie Cumpli. | ™
on del nto del miento
Trasladar la Oficina plazo |-Revisié g
Cont A plazo de = del
. . { preliquidaci de . . legal |ndela
5| ratist X 2 1 2 NO ejecucio | . plazo,
an al contrata parala |liquida | . -
a . 2 n s . vigencia
contratista. cidén liquidaci | cidn.
: contract . contract
6n del
ual. ual.
contrato.
/

e e

11. ANALISIS DE 1A EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERIUICIOS DE
NATURALEZA CONTRACTUAL G EXTRACONTRACTUAL

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1080 de 2015, las garantias no
serdn obligatorias en la contratacién directa, tomando en consideracion el valor de la presente
contratacion en la naturaleza del objeto del contrato, la forma de pago, la E.S.E considera que el
CONTRATISTA no debera constituir garantia alguna de las sefialadas en el decreto 1080 de 2015. Sin
embargo, el CONTRATISTA mantendra libre a LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS, de cualquier dafio o prejuicio originado en reclamaciones de terceros y que se
deriven de sus actuaciones o dependientes, durante la ejecucion del objeto contractual. En caso de
que se formule reclamo, demandas o acciones legales contra la E.S.E. por asunto que, de acuerdo
con el contrato, sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicaré lo mas pronto posible
de ellos para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para
mantener indemne a la E.S.E y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto.

17

12. PUNTOS SESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR:

En virtud de la suscripcién del contrato el CONTRATISTA transfiere a titulo gratuito y de manera
integral, intemporal y sin limitacion alguno al CONTRATANTE, los derechos patrimoniales de autor
que se deriven de cualquier obra, publicacidn y en general de cualquier creacién que se haya
efectuado como consecuencia del cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato. En virtud
de lo anterior, el CONTRATANTE adquiere los derechos patrimoniales cedidos en los términos
establecidos en la decisién andina 351 de 1993, la ley 23 de 1982 y todas aquellas que resuiten
aplicables, quedando excluida de la cesion los derechos morales de autor.

13. PUNTOS ACUERDOS INTERNACIONALES O TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

De conformidad con el numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015, la presente
contratacién NO estd cobijada por acuerdo comercial vigente para el estado colombiano.

h
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14. LIQUIDACION

Siendo un contrato de prestacién de servicios de acuerdo con lo ordenado en el articulo 60 delaley
80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150y el articulo 217 del decreto 19 de 20 12, no

OSQUERA

amental San Francisco de Asfs - Quibdd

Nombre Firma Cargo
Proyecté | Yenny Moya Mosquera | ] Abogada - Contratista
Revisé | Gladys Lemus \/ _— Asesora Juridica
Revisd Leiner Yamil Palacios Mosquerg. 1., \/G Subgerente Asistencial
7
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[ " CONTRATO DEPRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES No. CD-HSFA-444 -2026 ~ |

, DATOS DEL CONTRATO
CONTRATANTE: NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
ASfS
NIT. 901108114-5
CONTRATISTA: NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ
CEDULA CIUDADANIA 1128403112 "
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEL ENTORNO EXTRAMURAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LOS MUNICIPIOS DE MEDIO ATRATO, RIO
QUITO, ATRATO Y CARMEN DE ATRATO, EN EL MARCO DE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.2 27004722025, NTRE LA
ES.E Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARCUYO OBIETO “ES AUNAR ESFUERZOS HUMANQS,
TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE |
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN |
CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA”

VALOR TOTAL SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SESIS PESOS ($7.857.276) MCTE
1 PLAZQ DOS (2) MESES
SUPERVISOR: SUBGERENTE ASISTENCIAL

Entre los suscritos, a saber: OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 43.095.699, expedida en Medellin, actuando en calidad de Agente Interventor de la
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE AsiS,
nombrada mediante Resolucién No. 2025420000011454-6 del 26 de noviembre de 2025, quien para
efectos del presente contrato, en adelante se denominard la CONTRATANTE, y por la otra NIYERET
ANDREA MARTINEZ VELEZ, identificado {a), con Cedula de Ciudadanfa No. 1128403112, expedida
en Medellin, quien en lo sucesivo se denominara fa CONTRATISTA hemos convenido celebrar el
presente Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, el cual se regira por el Estatuto
de Contratacidn de la Nueva ESE (Resolucién N.2 0146 del 26 de abril de 2021), ley 100 de 1993 y
las leyes civiles y comerciales que regulan la materia, previas las Siguientes previas las Siguientes,
CONSIDERACIONES: 1. Que la entidad contratante es una ESE que opera bajo el esquema juridico
-~ de una Empresa Social del Estado, en {os términos previstos en el articulo 194 de la ley 100 de 1993,
Resolucién 5185 de 2013, 2. Que el Articulo 13. De la ley 1150 de 2007, establece los principios
generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al estatuto general de
contratacién de la administracion publica. Las entidades estatales que por disposicion legal cuenten
con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacién de la
Administracion Publica, aplicarén en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen
legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los
articulos 209y 267 de la Constitucién Politica, respectivamente segin sea el caso y estaran
sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la
contratacion estatal. 3. Que la Resolucién 5185 de 2013 emitida por el Ministerio de Salud y
proteccién social, establece en su articulo 2, que el régimen de Contratacién de las Empresas
Sociales del Estado es el régimen privado, conforme al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de

«
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1993, 4. Que EL ESTATUTO DE CONTRATACION LA NUEVA ESE ESTIPULA EN SU ARTICULO 33.
MODALIDAD DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA: Solo se podra contratar directamente en los
siguientes casos: B. POR LA NATURALEZA. (Sin consideracidn g la_cugntia): La NUEVA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, podré contratar
directamente, sin importar la_cuantfa, teniendo en cuenta la NATURALEZA del contrato, en los
siguientes casos: 1. Se contratard directamente la prestacidn de servicios profesionales, de apoyo a
la Gestidn o para la ejecucidn de trabajos artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas

personas naturaleza. 5. Que el régimen juridico aplicable, al preceptuar que los procesos de
seleccidn y los contratos que celebre La Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Francisco de Asis estaran sujetos a las normas de derecho privado de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993. 6. Que con el dnico fin de que la
entidad continie cumpliendo eficientemente con su deber misional, y observando los principios
orientadores de la funcién administrativa y de la contratacion estatal sefialados en el articulo 209
de la Constitucién Nacional, se adelantd la elaboracién de los estudios previos por parte del 4rea
encargada. 7. Que La salud como servicio ptiblico a cargo del Estado debe ser garantizado a toda la
comunidad de manera permanente, eficiente e integral, en razén a lo anterior, el ICBF y la Nueva
E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asis han suscrito un convenio interadministrativo N°
27004722025 con el fin de articular esfuerzos institucionales en la implementacién del modelo de
atencién del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricién (APD), en el
departamento del Chocd, orientada a mejorar el estado nutricional de nifios menores de cinco afios
y mujeres gestantes, promover el acceso equitativo a servicios basicos de salud y nutricidn,
fomentar la lactancia materna, asegurar el acceso a agua potable, saneamiento bésico y responder
a emergencias alimentaria; En virtud del cumplimiento de esta estrategia y con el fin de garantizar
su adecuada implementacidn, como parte de los costos de los recursos asignados a la Nueva ESE
Hospital Departamental San Franciscos de Asis, se hace necesaria la contratacion de un profesional
idoneo y debidamente calificado para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA. 8. En
atencidn a lo proveido las partes dispone que el presente Contrato se regirg por las siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
ENTORNO EXTRAMURAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LOS MUNICIPIOS DE
MEDIO ATRATO, RIO QUITO, ATRATO Y CARMEN DE ATRATO, EN EL MARCO DE CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N.2 27004722025, NTRE LA ES.E Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIARCUYO OBJETO “ES AUNAR ESFUERZOS HUMANGOS, TECNICOS, TECNOLGGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA Y SEVERA”8,1.*ALCANCE. El presente contrato tendra el siguiente alcance que se
describe a continuacidn:

‘AGRUPACION NUMERO DE UNIDAD. . MUNICIPIOS  * | POTENCIALES PARTICIPANTES!]
- © DESERVICIOENTORNO AL T
uDs 4 MEDIO ATRATO 100
RIO QUITO 80
ATRATO 20
CARMEN DE ATRATO 100

ENTORNO EXTRAMURAL
. > Nifias y nifios menores de cinco (5) afios
Alcance Poblacional con desnutricién aguda (moderada o
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Alcance Poblacional

severa) de etiologia primaria36 con o sin
signos fisicos asociados a desnutricién.

» Nifias y nifios menores de cinco (5) afios
con riesgo de desnutricién aguda que se
identifiquen con signos fisicos de
desnutricion aguda y/o con riesgo de
muerte por desnutricién.

> Nifias y nifios menores de cinco (5) afios
con clasificacién nutricional en riesgo de
desnutricién aguda.

> Mujeres y personas en gestacidn con
malnutricién / nifias y nifios nacidos
durante la atencion Binomio mujer y
persona en periodo de lactancia e hija-o

Territorio Priorizado

MUNICIPIOS:

> MEDIO ATRATO, RIO QUITO, ATRATO Y
CARMEN DE ATRATO

Intervenciones y Actividades a implementar

Blsqueda activa y Vigilancia Basada en
Comunidad:

20 actividades al mes

b

Se entiende por intervenciones de este tipo el
conjunto de actividades para el abordaje
comunitario para la busqueda, captacion e
identificacion de potenciales usuarios, asi como las
acciones para el impulso y fomento, en
articulacién permanente con el Ente territorial, de
vigilancia basada en comunidad para la
identificacion y gestién de casos de desnutricion
aguda en nifias y nifios menores de cinco {5) afios;
es decir una intervencién no se limita a un nimero
de usuarios focalizadas, sino a acciones con
incidencia comunitaria. Estas acciones deben estar
registradas en el formato establecido por el ICBF
para tal fin y con los soportes que se consideren
sustenten el desarrollo de estas actividades.

Prevencion de la desnutricion:

Minimo 280 intervenciones al mes

Una intervencion de prevencion de la desnutricidn
se entiende como el paqguete de acciones
realizadas con un usuario, es decir, incluye el

fortalecimiento familiar comunitario,
fortalecimientos familiares en el hogar,
seguimiento nutricional, la entrega de la

complementacion alimentaria y accicnes para la
dinamizacion del DHAA. Estas intervenciones
estan dirigidas a nifias y nifios menores de cinco
(5) afios con riego de desnutricién aguda, asi como
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a mujeres y personas en gestacion con
malnutricion y busca prevenir el deterioro
nutricional en nifias y nifios con riesge de
desnutricion, asi como el bajo peso al nacer.

Atencion de la desnutricion aguda: Una intervencién de atencidn de la desnutricidn se
entiende como el paquete de acciones realizadas
con un usuarioc al mes de acuerdo con la
periodicidad establecida por el talento humano, es
decir, incluye un fortalecimiento familiar en el
hogar, un seguimiento nutricional y la entrega de
la complementacion alimentaria. Estas
intervenciones buscan la recuperacion del estado
nutricional de las nifias y nifios menores de cinco
(5) afios con desnutricién aguda. Una vez la nifia o
nifio cambie su clasificacién nutricional a riesgo de
desnutricion, se iniciardn las intervenciones de
prevencion de la desnutricién. Estas atenciones
dan respuesta a la implementacién de las
Unidades de Recuperacidn Nutricional
Comunitarias

Maximo 20 intervenciones al mes

CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO: El plazo para la ejecucion de las actividades objeto del presente
contrato es de DOS (02) MESES contados a partir del acta de inicio sin exceder el 15 de marzo de
2026. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATOQ Para todos los efectos fiscales, legales y
administrativos el valor del presente contrato se estipula en la suma de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SESIS PESOS ($7.857.276) MCTE.
CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA el valor de los
honorarios pactado en el presente, de la siguiente forma: Dos {2) desembolsos por valor equivalente
a TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
($3.928.638) MCTE. PARAGRAFO 1: El cdlculo del valor proporcional al servicio prestado se
efectuara con base en el valor mensual de los honorarios pactados y sobre meses de 30 dias.
PARAGRAFO 2: Para cada pago, EL CONTRATISTA deberd presentar solicitud de pago o factura segiin
sea el caso, el informe de actividades, el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del
contrato, asi como el comprobante de pago de los aportes al sistema de seguridad social en Salud,
Pensién y ARL de conformidad con la normatividad legal vigente. PARAGRAFO 3: Los saldos sin
ejecutar que se lleguen a generar dentro del presente contrato, si a ello hubiere lugar, seran
liberados por el Grupo de Gesti6n Financiera de LA NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO, previa
salicitud del supervisor del contrato. Lo anterior, con el fin de garantizar la adecuada gestion de los
recursos. PARAGRAFO 4). Para los pagos se requiere la radicacién en la Nueva ESE, de los siguientes
documentos: 1) Informe de actividades, contenido en el formato indicado por en el Hospital La
Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco De Asfs en 3 ejemplares de los cuales uno debe
ser radicado en la oficina de contratacién. 2) Informe periddico de supervisién y recibo a satisfaccién
expedido por el supervisor del contrato por cada pago que autoriza de los cuales deberd entregar
una copia la oficina de contratacién. 3) Recibos de pago por concepto de aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y al sistema de riesgos laborales y aportes parafiscales si a ello
hubiere lugar. 4). Factura en caso de que el contratista este sujeto al régimen comun. 5.)
Certificacién Bancaria. 6) RUT.CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. En desarrollo del objeto, el contratista adquirira con
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la E.S.E., Ias siguientes obligaciones generales: 1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales. 2. Colaborar con la E.S.E., para que el objeto contratado se cumpla y sea de la mejor
calidad. 3. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el Supervisor. 4.
Cumplir las obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales, asi como aportes parafiscales, Ley 789 de 2002, y demds que las adicionen,
complementen o modifiguen. 5. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas,
financieras y comerciales establecidas en el estudio previo. 6. Reportar de manera inmediata
cualquier novedad o anomalia, al Supervisor del contrato, segln corresponda. 7. Guardar total
reserva de la informacion que obtenga de la E.S.E., en desarrollo del objeto contractual, salvo
requerimiento de autoridad competente, 8. Custodiar y cuidar la documentacion e informacidn que
en cumplimiento del objeto contractual sea entregada por la E.S.E., asi como a la que tenga acceso,
e impedir o evitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacidén indebidos. 3. Mantener la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion de la que haga uso o tenga
conocimiento en el cumplimiento del objeto contractual, comprometiéndose a no utilizarla para
provecho propio, ni divuigarla, comercializarla, publicarla, cederla, revelarla o reproducirla de
manera directa e indirecta o ponerla a disposicién de terceros que no estén autorizados porla E.S.E.,
para conocerla. 10. No ejercer actos que comprometen o afecten a la E.S.E., por lo que es su
obligacién como Contratista no utilizar, incluso después de terminada la relacién contractual, para
su beneficio o el de terceros: informacion, bases de datos de cualquier indole, software,
procedimientos, métodos, estudios, estadisticas, proyectos y demas informacion técnica, financiera,
econdmica, comercial o cualgquier otra informacidn utilizada o elaborada por la ES.E., en
cumplimiento de su misién institucional. 11. Devolver en los términos establecidos en el contrato
toda la informacién entregada u obtenida de la E.S.E., en desarrollo de su objeto contractual. 12. No
acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la E.S.E., a través del
Supervisor, segiin corresponda, acerca de la ocurrencia de tales peticiones o0 amenazas y a las demas
autoridades competentes-para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. 13.
Ejecutar el contrato con suma diligencia y cuidado, para evitar la generacidn de dafio a los
funcionarios, contratistas, visitantes y/o bienes de la entidad. 14. Responder por la conservacion y
uso adecuado de los bienes y documentos que le sean entregados por la E.S.E., en ejecucion del
contrato. 15. Prestar e] servicio con la oportunidad y calidad pactada, asumiendo el riesgo del no
pago de los servicios prestados con calidad inferior a la pactada, y certificados como no recibida a
satisfaccidn por el supervisor, asi como el riesgo de la indemnizacién de perjuicios causados por
incumplimiento, mora o mala calidad del servicio. 16. En general las que se desprendan de la
naturaleza del contrato y de su objeto. 2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA, de manera independiente, sin ninguna clase de subordinacién o dependencia con el
contratante y utilizando sus propios medios, ejecutard las actividades que se describen a
continuacidn: 1. Realizar acciones de apoyo al desarrollo de los atributos de calidad del componente
técnico. 2. Apovar los procesos de seguimiento a la remisidn y gestién interinstitucional para la
garantia de atencién en salud cuando se requiera, en especial activacion de la ruta de atencién a la
desnutricion aguda. 3. Orienta y ejecuta cuando sea requerido, las acciones de seguimiento y apoyo
en el cuidado de la salud y nutricion de los usuarios, de acuerdo con las instrucciones del equipo
interdisciplinario del servicio. 4. Apoya la organizacion y gestion de la informacién, archivos fisicos
y electrdnicos producto de la operacién del servicio y apoya las demas acciones de tipo
administrativa requeridas. 5. Apoyar las acciones vinculadas a la complementacién alimentaria de
acuerdo con las instrucciones del equipo interdisciplinario del servicio. 6. Participar en los comités,
mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido. 7. Apoyar en la bisqueda de usuarios (focalizar
usuarios) 8. Descargar ADRES a los vinculados. 9. Diligenciar formato F5 en compaiiia de
Psicosociales. 10. Verificar carpetas para sacar listado de garantia de derechos y pasar a social para
hacer oficio de gestién mes a mes. 11. Apoyar a la gestora con el diligenciamiento del F8. 12.
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Participar en estudios de caso. 13. En campo apoyara la nutricionista con el tamizaje nutricional,
apoya en la entrega de RFPP y AAVN. 14. Realizar capacitacion a las familias. 15. Participar en la olla
comunitaria. 16. Hacer visitas domiciliarias. 17. Hacer capacitacién al talento humano. 18.
Diligenciar formato de evidencias fotogréficas de ingreso y egreso de beneficiarios. 19. Entregar
inicialmente el informe en medio digital para su revisién y luego impreso, soportes y cuentas de
cobro. CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASfS: Ademas de las estipulaciones sefialadas en las Ley la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis se obliga a: 1. Suscribir acta de inicio. 2. Suministrar el
contratista, en caso de que este lo requiera, los elementos necesarios para la ejecucién del objeto
contratado. 3. Ejercer la supervisién del contrato. 4. Dar respuesta oportuna, a través del Supervisor
del contrato, a las peticiones del contratista. 5.Las inherentes a la naturaleza del contrato y las
contempladas en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993. 6. PAGO. Queda a cargo de la E.S.E. Hospital
Departamental San Francisco de Asis gestionar y garantizar el pago de los honorarios del contratista,
previo el cumplimiento de los requisitos exigidos para ello, conforme al convenio
interadministrativo que nos ocupa. CLAUSULA SEPTIMA: GARANTIA UNICA: No se le exigird la
constitucién de garantia Ginica ya que, atendiendo la naturaleza del mismo, los pagos se efectuaran
de manera posterior y parcial al vencimiento de cada mes, previa certificacién de los servicios
pactados por parte del contratante y revisados los informes por el supervisor del contrato.
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION DEL_CONTRATO: El control y vigilancia acerca de la cabal,
completa y adecuada ejecucién de este contrato estard a cargo de la Subgerente Asistencial de la
Nueva ESE, quien deberd en el ejercicio de sus funciones observar lo dispuesto en el Capitulo
séptimo articulo 35 Del manual de contratacion de la entidad y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011 ejerciendo las funciones que por su indole y naturaleza le sean propias, quien sera
responsable de la supervisién y debida ejecucién del presente contrato, el supervisor no podra
adoptar decisiones que impliquen la modificacién de los términos y condiciones previstas en el
contrato, las cuales Gnicamente podran ser adoptadas por el crdenador del gasto y el contratista,
mediante la suscripcién de las correspondientes modificaciones al contrato, la supervision consiste
en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contabley juridico, sobre el cumplimiento del
objeto del contrato. En ese sentido quien ejerza la supervisién se encuentra facultado para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual y es
responsable por mantener a la entidad informada de los hechos y circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcién tipificados en conductas punibles, o que puedan poner en riesgo el
cumplimiento del contrato. El supervisor entre otras funciones tendra las siguientes: 1. Verificar el
pago de los aportes del sistema de seguridad social en salud, pensién, riesgos laborales y/o aportes
parafiscales si a ello hubiere lugar, conforme a los términos del contrato. 2.Vigilar la realizacién de
las actividades del contrato conforme a lo establecido en el contrato. 3. Solicitar oportunamente
cualquier modificacién del contrato e indicar las circunstancias de tiempo, modo y lugar que la
justifica. 4. El supervisor debera velar porque el contratista cumpla oportunamente con todos los
procedimientos y exigencias establecidos para los contratos y sus modificaciones.5. Presentar el
informe periédico de supervision, en el que conste la verificacién de la ejecucién del contrato
conforme los productos y/o informes del mismo. 6.En caso de que se requiera, proyectar el acta de
liquidacion del contrato. El supervisor presentara un informe final y el recibo a satisfaccion de los
productos e informes, por cada uno de los pagos realizados al Contratista. 7.E! supervisor debera
verificar, en el caso que aplique, si los bienes utilizados por el contratista se encuentran en debido
estado de conservacion. 8.Certificar para el tltimo pago que el contratista se encuentre al dia en las
legalizaciones de las autorizaciones de desplazamiento, si a ello hubo lugar. 9.En caso de renuncia,
encargo y cualquier otra situacién administrativa que impida la debida supervision del presente
contrato, el supervisor deberd previamente notificar al Grupo de Contratos de tal situacion,
aportando el acta de seguimiento y estado en que se encuentra la supervisién. 10.Teniendo en
cuenta que la supervisién se encuentre designada en el cargo, cuando se presente cambio de
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supervision por renuncia o terminacién del encargo, quien entrega [a supervision debera realizar y
entregar al nuevo supervisor, un informe del estado actual del contrato, sefialando el grado de
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En este caso, no serd necesario notificar la
designacidn de supervision a quien sea nombrado en el cargo en el cual se encuentra la supervision
del contrato. 11.Autorizar los gastos de desplazamiento o gastos de viaje bajo su Unica
responsabilidad y remitir al expediente contractual los soportes que den cuenta de dicha
autorizacion, dando cumplimiento a las normas sobre austeridad del gasto publico en los casos que
aplique suscribir conjuntamente con el Contratista el Acta de confidencialidad de la informacién
establecido en POR LA E.S.E cuando aplique segtin el objeto del contrato y lo establecido en el
Manual de Contratacién de fa Entidad (cuando aplique). CLAUSULA NOVENA: MULTAS: Las partes
convienen en pactar la imposicion de multas sucesivas a favor de la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis, en caso de mora o incumplimiento de las obligaciones
establecidas, por una suma equivalente al 0.15% del valor del Contrato por cada dia de
incumplimiento. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA autoriza expresa e irrevocablemente a la NUEVA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, para deducir las multas de las sumas que
le llegare a adeudar por cualquier concepto, sin perjuicio de que se hagan efectivas conforme a la
ley. EL CONTRATANTE tendrd la facultad de conminar al CONTRATISTA para el cumplimiento de las
obligaciones que contrae en virtud del presente contrato. CLAUSULA DECIMA: PENAL PECUNIARIA:
Si el incumplimiento hace que la NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS
declare la caducidad administrativa del contrato, ademds de sus propias consecuencias, hara
efectiva una sancién pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato,
independientemente de la indemnizacion de los perjuicios que se le ocasionen. El valor de la
cldusula penal deberd ser consignado directamente por EL CONTRATISTA en la tesorerfa de la Nueva
ESE sin perjuicio de la cldusula penal pecuniaria. EL CONTRATANTE tendrd la facultad de conminar
al CONTRATISTA para el cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud del presente
contrato. DECIMA PRIMERA: DE LA CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: LA NUEVA E.S.E HSFA podrd declarar
la caducidad de este contrato: 1) En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de
cualquiera de las obligaciones contractuales que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién. 2) Cuando EL (LA) CONTRATISTA
incumpla la obligacién establecida en el numeral 52 del articulo 52 de la Ley 80 de 1993. Declarada
la caducidad: a) No habra lugar a indemnizacion para EL (LA) CONTRATISTA, quien se hara acreedor
(a) de las sanciones e inhabilidades previstas en la ley. b) Quedardn sin efecto los derechos no
causados a favor del CONTRATISTA. ¢} Se suspenderan los pagos que se hubieren librado o fueren a
librarse o entregarse a favor del CONTRATISTA. Ejecutoriada la resclucién de caducidad, se dard por
terminado el presente contrato y se ordenara su liquidacién en el estado en gue se encuentre.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente CONTRATO se podra dar
por terminado antes del plazo sefialado ademas de las causales legales: a) Por mutuo acuerdo entre
las partes, b) Por incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
¢} Por fuerza mayor o caso fortuito. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION Y SUBCONTRATOS. EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total ni parcialmente los derechos u obligaciones
surgidos de este contrato, sin la autorizacidn previa y escrita del Gerente de la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis. CLAUSULA DECIMA CUARTA: EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: Esta Contrato no constituye vinculacion laboral alguna del CONTRATISTA con la Nueva
ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis; por lo tanto, el CONTRATISTA no tiene derecho
al reconocimiento ni al pago de prestaciones sociales e indemnizaciones laborales. CLAUSULA
DECIMA QUINTA: RIESGOS QUE ASUME EL CONTRATISTA: El contratista asumira todos riesgos e
imprevistos que conlleve la ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. Por medio de esta Cldusula EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de
juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y
prohibiciones previstas en la Ley 80 de 1993, que no posee ningtin tipo de deuda con las entidades
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del Estado {Ley 716 de 2001, Articulo 4o. Pardgrafo 30), ni condenado mediante providencia o fallo
alguno con responsabilidad fiscal, en detrimento del patrimonio del Estado, por parte de la
Contraloria General de la Republica o alguno de sus delegados en las respectivas entidades
territoriales. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entendera perfeccionado con la firma de las partes contratantes y el registro
presupuestal correspondiente. El término de ejecucién del presente contrato iniciara a partir del
acta de inicio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SUSPENSION. E! plazo aquf estipulado podra
suspenderse por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, sucesos por los cuales se podra de
comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente la ejecucion, mediante la elaboracion de
un acta donde conste tales hechos, que deberd ser suscrita por EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA. El tiempo de suspensién no se computard para los efectos del plazo pactado y
durante ella no existird contraprestacion alguna entre las partes. Cuando se reanuden las
actividades se elaborard un acta de reanudacidn del plazo suscrita por quienes firmaron la de
suspension CLAUSULA DECIMA NOVENA - LIQUIDACION: El presente contrato no se le realizard
liquidacién en cumplimiento a lo establecido en Articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. Sentencia
C-967/12. CLAUSULA VIGESIMA: CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por con el certificado de disponibilidad de presupuestal No 18 del 1 de
enero de 2026. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes acuerdan
solucionar en forma agil y directa las discrepancias que surjan por razon de este contrato. Para tal
efecto se acudird a los mecanismos de solucidn de controversias previstos en la Ley 446 de 1998,
Ley 640 de 2001, el Decreto 1818 de 1998 modificado por la Ley 1563 de 2012 (Estatuto de Arbitraje
Nacional e Internacional), y las normas que los reglamenten, modifiquen o adicionen. CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: De
conformidad con lo establecido en el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, el presente contrato podra
ser terminado, modificado e interpretado en forma unilateral por el MINISTERIO, con sujecion a lo
dispuesto en los articulos 15 a 17 inclusive de la mencionada ley. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccién de cualquiera
de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea
resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: adicionan lo aqui pactado y en
consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales 1) Hoja de vida
diligenciada en el formato (inico, con sus correspondientes soportes 2) La correspondencia que se
surta entre las partes durante el término de la ejecucion del contrato. 3) Los informes presentados
por el contratista como cumplimiento de! objeto contractual. 4) los demds documentos que se
surtieron en la etapa precontractual. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DIRECCIONES: las
notificaciones, comunicaciones y correspondencia entre las Partes se enviaran a las siguientes
direcciones: a) LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL: Carrera 1 No. 31-25, barrio Kennedy,
Quibdé Chocd. b) EL CONTRATISTA: La sefialada en su correspondiente hoja de vida. CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA: EL (LA) CONTRATISTA se obliga a indemnizar a la
Nueva E.S.E HSFA con ocasion de la violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el
presente contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a la Nueva E.S.E HSFA de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones
hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato. El
Contratista mantendrd indemne a la Entidad E Contratante por cualquier obligacion de caracter
laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el
Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente Contrato, CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD:
En el entendido de que la informacion es confidencial cuando Constitucion o la Ley lo determinen
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como tal, el contratista se obliga a mantener CONFIDENCIALIDAD y abstenerse de usar para
beneficio propio o para terceros, reproducir o divulgar la informacién de las partes declarada come
confidencial, que se llegue a conocer en virtud de la ejecucion del presente. La violacion de esta
obligacién hard incurrir a los responsables en las sanciones legales correspondientes. Se considerara
informacién confidencial sin limitacién alguna, todas las descripciones, datos, productos, procesos
y operaciones, métodos, formulas, know-how y cualquier otra informacion de naturaleza técnica,
econdmica, financiera, administrativa, juridica y de otra naturaleza perteneciente a las operaciones,
estrategias, politicas, y manejo de actividades, programas o sistemas de cémputo, software, codigos
fuente o codigos objeto, algoritmos, formulas, diagramas, planos, procesos, técnicas, diseios,
fotografias, registros, compilaciones, informacion de clientes o interna de los contratantes y, en
general, toda aquella informacion que esté relacionada con programas, inventos, marcas, patentes,
nombres comerciales, secretos industriales, y derechos de propiedad industrial o intelectual,
licencias y cualquier otra informacién oral, escrita o en medio magnético. CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA: DOMICILIO DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales referentes a este
compromiso, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Quibdé y El lugar de
ejecucién sera en los municipios de MEDIO ATRATO, RIO QUITO, ATRATO Y CARMEN DE ATRATO,
del Departamento del chocd. Para mayor constancia se firma en Quibdé quince (15) dias del mes de
enero del 2026.

O«I—@w@-
OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA

C.C No. 43.095.699, expedida en Medellin
Contratante

NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ
C.C. No. 1128403112, expedida en Medellin
Contratista

Nombre Fir/ip Cargo

Proyectd Yenny Movya Q{m Abcgada -Contratista
Mosquera

Revisd Leiner Yamil Palacios Subgerente
Mosquera 1. ;i 0 \ Asistencial

Revis Gladys Lemos }%‘/ OMACN * | Asesora Juridica
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L ACTADEINICIO = i =7 }
: 3, DATOS DEL CONTRATO ~ + ‘
CONTRATANTE: NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
| Asis
NIT. 901108114-5
CONTRATISTA: NIYERET ANDREA MARTINEZ VELEZ
CEDULA CIUDADANIA 1128403112
NUMERO DE CONTRATO 444-2026

OBIJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DEL. ENTORNO EXTRAMURAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LOS MUNICIPIOS DE MEDIO ATRATO, RIO
QUITO, ATRATO Y CARMEN DE ATRATO, EN EL MARCO DE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.2 27004722025, ENTRE LA
E.S.E Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
CUYO OBJETO “ES AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN
CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADAY SEVERA"

VALOR TOTAL

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SESIS PESOS ($7.857.276) MCTE

PLAZO

DOS (2} MESES

CDP

18 DEL 1 DE ENERQC DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

15 DE ENERO DE 2026

FECHA DE INICIO 15 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 15 DE MARZO DE 2026

SUPERVISOR: LEINER YAMIL PALACIOS MOSQUERA  (SUBGERENTE
ASISTENCIAL)

En las instalaciones de la NUEVA E.S.E. Hospital Departamental San Francisco de Asfs, se reunieron
LEINER YAMIL PALACIOS MOSQUERA (SUBGERENTE ASISTENCIAL) en su calidad de supervisor del
contrato de la referencia, por una parte, v por la otra NIYERET ANDREA WVIARTINEZ VELEZ,
identificado {a) con la cédula de ciudadania 1128403112, en calidad de contratista, con el fin, de dar
inicio al objeto del mencionado negocio juridico, previo el cumplimiento de los requisitos para su
ejecucion.

Ppr lo anterior y en mérito de lo expuesto, las partes acuerdan y reconocen el inicio formal del plazo
e ejecucion contractual, a partir del 15 de enero de esta calenda, quedando en firme para todos
ps efectos legales, administrativos y contractuales.

ARTINEZ VELEZ

Contratista

]y
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