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ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CELEBRACION DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER:

La E.S.E. Hospital El Carmen de Amalfi, como entidad de primer nivel de atencién, tiene a
su cargo la prestacion continua, oportuna y eficiente de los servicios de salud a la
poblacién del municipio, en cumplimiento de su misién institucional y de los contratos
suscritos con las diferentes Entidades Promotoras de Salud que hacen presencia en la
region.

Para garantizar el adecuado cumplimiento de dichas obligaciones, se hace necesario
contar con la prestacién de servicios profesionales en Medicina General que permitan
asegurar la cobertura asistencial en los diferentes servicios misionales, preservando la
calidad, oportunidad y seguridad en la atencién a los usuarios, asi como el normal
funcionamiento de la institucion.

Esta necesidad se origina, entre otros factores, en la dindmica propia del talento humano
del sector salud, lo cual exige adoptar medidas oportunas que eviten la interrupcién o
afectacion en la prestacion del servicio publico esencial de salud, mientras se adelantan
los procesos administrativos correspondientes. En consecuencia, resulta indispensable
disponer de profesionales idéneos que contribuyan al cumplimiento de los fines
institucionales de la E.S.E. Hospital El Carmen de Amalfi y a las obligaciones legales y
contractuales a su cargo.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES,
Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

2.1. OBJETO:

“Prestar servicios profesionales en Medicina General para apoyar la ejecucion de las
actividades asistenciales y misionales de la E.S.E. Hospital EI Carmen del municipio de
Amalfi, orientadas a la atencion integral de los usuarios, garantizando la continuidad,
oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud, de conformidad con la
normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

2.2, OBLIGACIONES:

En cumplimiento del objeto contractual, LA CONTRATISTA se obliga a:

1. Prestar los servicios profesionales como médica general en la E.S.E. Hospital El
Carmen del municipio de Amalfi, desarrollando actividades asistenciales en las
diferentes areas misionales de la institucion, tales como urgencias, hospitalizacién,
consulta externa, actividades extramurales y demds servicios en los que sea
requerida, de conformidad con las necesidades del servicio y el objeto del contrato.
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2. Brindar atencién médica integral, oportuna, segura y con enfoque humanizado,
garantizando el cumplimiento de los principios de calidad, continuidad,
oportunidad y seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de salud.

3. Realizar la valoracién, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y control de los
pacientes, dentro del &mbito de su competencia profesional, de acuerdo con los
protocolos institucionales, guias de practica clinica vigentes y la normatividad
aplicable al primer nivel de atencion.

4. Atender los servicios de urgencias médicas, realizando la clasificacién,
estabilizacion inicial, manejo clinico, referencia y remisién de pacientes cuando sea
necesario, garantizando la adecuada continuidad del cuidado.

5. Prestar apoyo médico en los servicios de hospitalizacion, efectuando evolucion
clinica, formulacién y 6rdenes médicas, seguimiento del tratamiento y definicién de
conductas médicas conforme al estado de los pacientes.

6. Desarrollar actividades correspondientes al componente de Proteccion Especifica y
Deteccion Temprana (PEDT), incluyendo valoracion médica, formulacién,
seguimiento, remisiones y demas acciones orientadas a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, en el marco de los programas institucionales y del
Plan de Salud Publica vigente.

7. Participar en brigadas de salud extramurales y actividades comunitarias
programadas por la E.S.E., aportando su conocimiento profesional para la atencién
integral de la poblacién urbana y rural del municipio.

8. Diligenciar de manera correcta, completa, oportuna y legible la historia clinica,
registros asistenciales, formatos institucionales, sistemas de informacién y demas
soportes requeridos para la atenciéon del usuario, el proceso de facturacion y el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

9. Cumplir con los protocolos de seguridad del paciente, bioseguridad, manejo de
eventos adversos, referencia y contrarreferencia, asi como con las politicas y
procedimientos institucionales relacionados con la prestacion del servicio.

10.Realizar y registrar oportunamente los reportes de seguridad del paciente, eventos
adversos, incidentes y riesgos identificados, participando en las acciones de mejora,
analisis y seguimiento definidos por la institucién, en cumplimiento del SOGCS y las
politicas internas de la E.S.E.

11.Hacer uso adecuado, racional y responsable de los equipos, insumos,
medicamentos, instalaciones y demas recursos puestos a disposicién para la
ejecucion del objeto contractual.

12.Custodiar, proteger y garantizar la confidencialidad de la informacién clinica,
administrativa y asistencial a la que tenga acceso con ocasién de la ejecucién del
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contrato, en especial la relacionada con historias clinicas y datos personales o
sensibles de los usuarios, conforme a lo dispuesto en la Ley 23 de 1981, Ley 1581
de 2012, Resolucion 1995 de 1999 y deméas normas aplicables.

13.Utilizar la informacién clinica y los sistemas institucionales exclusivamente para
fines relacionados con la ejecucion del contrato, absteniéndose de divulgar,
reproducir, extraer o entregar informacién a terceros no autorizados, incluso con
posterioridad a la terminacién del contrato.

14.Responder por el manejo adecuado, veraz y seguro de los registros clinicos que
elabore o diligencie, garantizando su integridad, trazabilidad y oportunidad, de
conformidad con los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

15.Participar en reuniones técnicas, comités asistenciales, jornadas de capacitacion,
inducciones y demas actividades institucionales relacionadas con la calidad de la
atencion y el mejoramiento continuo de los servicios de salud.

16.Ejecutar las actividades contractuales conforme a la programacion y lineamientos
operativos definidos por la E.S.E., atendiendo las necesidades del servicio, sin que
ello implique subordinacion ni la existencia de relacién laboral.

17.Acreditar durante toda la ejecucion del contrato el cumplimiento de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y la Ley 1233 de 2008,
manteniéndose a paz y salvo como requisito para el pago de los honorarios.

3. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO.

3.1. VALOR: El presupuesto oficial establecido para esta contratacion es de: TREINTA Y
CUATRO MILLONES SETESCIENTOS CATORCE PESOS M.L. ($ 34.714.000).

3.2. FORMA DE PAGO: LA CONTRATISTA presentara cuenta de cobro en original por el
valor mensual correspondiente al nimero de horas efectivas laboradas, a razén de un
valor hora de: CUARENTA MIL OCHOSCIENTOS CUARENTA PESOS M.L. ($40.840), y su
pago se efectuara en un plazo no mayor a diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
recibo por el contratante, de la cuenta de cobro, cumplimiento del pago de seguridad
social, asi como el concepto del supervisor del contrato.

3.3. PLAZO ESTIMADO: La duracién de presente contrato sera desde el 06 de abril hasta
el 30 de junio de 2026.

3.4. LUGAR DE EJECUCION. E.S.E Hospital El Carmen del Municipio de Amalfi Antioquia.
3.5. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Para esta contratacién se
requiere de la expedicion del certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la
E.S.E en el rubro 2.4.5.02.09.01 Servicios Para la comunidad, sociales y personales
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4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

Para la ejecucion de las tareas antes mencionadas, se tiene previsto la seleccién del posible
contratista bajo la modalidad de contratacién directa de conformidad con lo previsto en
el Estatuto de Contratacién aprobado segln acuerdo de Junta Directiva N° 09 del 10 de
junio de 2014, modificado por el Acuerdo N° 07 del 03 de mayo de 2016, modificado por
Acuerdo N. 30 del 14 de octubre de 2024 de la E.S.E Hospital el Carmen del Municipio de
Amalfi Antioquia.

5. JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION Y DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE
PERMITAN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

Con la presente contratacién se busca garantizar la adecuada y continua prestacién de los
servicios de salud en los diferentes servicios habilitados de la E.S.E. Hospital El Carmen del
Municipio de Amalfi, asegurando el cumplimiento de las obligaciones contractuales
adquiridas con las Entidades Promotoras de Salud - EPS, bajo condiciones éptimas de
oportunidad, calidad, eficiencia y seguridad del paciente.

La E.S.E. Hospital EI Carmen es una entidad de primer nivel de atencién que atiende a la
poblacién del municipio y su area de influencia, por lo cual requiere contar de manera
permanente con talento humano en salud suficiente, idéneo y competente que permita
responder de forma oportuna a la demanda de los servicios asistenciales, asi como
garantizar el normal funcionamiento de la Entidad y la continuidad en la atencién a los
usuarios.

La necesidad de contratacién obedece a la dindmica propia del servicio, la variabilidad en
la demanda asistencial y la imposibilidad de atender dichos requerimientos
exclusivamente con el personal de planta, lo que hace procedente acudir a la modalidad
de prestacion de servicios, conforme a lo previsto en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, la seleccion de la
contratista se realizara de manera directa, teniendo en cuenta criterios de oportunidad,
conveniencia institucional, idoneidad profesional, experiencia y el valor de los honorarios,
con el fin de identificar la oferta mas favorable para los intereses de la E.S.E.

6. SUPERVISION:
Estara a cargo de la médica coordinadora de la E.S.E. Hospital El Carmen de Amalfi o a
quien delegue la Gerencia, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo
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el desarrollo del contrato, asi como la calidad de los servicios ofrecidos e igualmente, velar
por el estricto cumplimiento de su objeto. El supervisor ejercera funciones de supervisién
y vigilancia técnica, administrativa y financiera del contrato.

7. ANALISIS DE RIESGO DE CONTRATO

Incumplimiento del objeto del contrato, mala calidad de los servicios, incumplimiento en
obligaciones de seguridad social.

Ejemplo: Cada uno de estos riesgos se manejara a través de la supervision del contrato
realizando un adecuado seguimiento al cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la
ejecucion y su calidad. Igualmente se verificard el cumplimiento con las obligaciones en el
sistema general de seguridad social.

8. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS:

Para todos los efectos legales LA CONTRATISTA deberd acreditar y anexar los siguientes
documentos: Hoja de Vida de la Funcién Pablica- RUT - Fotocopia de la Cédula de
Ciudadania - Constancia de afiliacién al sistema general de seguridad social en salud y
pension - Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Certificado de Antecedentes Fiscales
(Contraloria) - Certificado de antecedentes Judiciales - Registro Nacional de Medidas
Correctivas (Ley 1801 de 2016), acta de grado de médico, diploma, propuesta de servicios,
poliza de responsabilidad civil, certificado de manejo a victimas de la violencia sexual,
examen meédico de ingreso de salud ocupacional y demas documentos requeridos por el
contratante para el perfeccionamiento del contrato.

9. GARANTIAS:

En razén de la naturaleza del presente contrato y por la cuantia del mismo no se requiere
constituir péliza de garantia.

Por lo anterior consideramos oportuno y conveniente se realice la presente contratacion.

Dadg’en Amalfira~os 06 diag’del mes de abril de 2026.

E.S.E Hospital el Carmen
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2026CPS71
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN DE AMALFI Y TATIANA ISABEL LOPEZ

CASTANEDA

CONSIDERACION PREVIA

presente contrato.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993, el articulo
13 de la Ley 1150 de 2007, y en ejercicio de la facultad conferida mediante el Acuerdo
No. 09 del diez (10) de junio de 2014, por el cual se adopta el Estatuto de Contratacién
de la E.S.E. Hospital El Carmen del municipio de Amalfi, se procede a la celebracién del

MODALIDAD DE SELECCION

Directa

OBJETO DEL CONTRATO

“Prestar servicios profesionales en Medicina General
para apoyar la ejecucion de las actividades
asistenciales y misionales de la E.S.E. Hospital El
Carmen del municipio de Amalfi, orientadas a la
atencion integral de los usuarios, garantizando la
continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion de
los servicios de salud, de conformidad con la
normatividad vigente del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

CONTRATANTE

ENTIDAD ESE HOSPITAL EL CARMEN
NIT 890.982.101-8

REPRESENTANTE LEGAL MIRYAM ALEYDA ZAPATA MONTOYA
N.° DE IDENTIFICACION 43.163.116 de Itagii

DIRECCION Calle 23 Nro.23-40 Municipio de Amalfi

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS

TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA

N.° DE IDENTIFICACION

C.C 1.124.040.494 de Maicao la Guajira

DIRECCION Y TELEFONO

Carrera Aranzazu 22 n. 22-44 Amalfi. Cel: 3226507938

CLAUSULA DEL CONTRATO

CONSIDERACIONES PREVIAS
PARA LA CELEBRACION DEL
CONTRATO

1.Que las Empresas Sociales del Estado, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993,
tienen como objeto la prestacion de servicios de salud
a la poblacion, en los niveles de atencion que les
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corresponden. 2. Que EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA se encuentran legalmente facultados
para la celebracién del presente contrato. 3. Que EL
CONTRATISTA es un profesional en Medicina
debidamente habilitado, quien realizara la prestacion
de servicios profesionales de salud como médico
general, necesarios para el cumplimiento del objeto
misional de la E.S.E.

PRIMERA - OBJETO

LA CONTRATISTA de manera independiente, es decir,
sin que exista subordinacion juridica, utilizando sus
propios medios, se obliga a Prestar servicios
profesionales en Medicina General para apoyar la
ejecucion de las actividades asistenciales y misionales
de la E.S.E. Hospital El Carmen del municipio de Amalfi,
orientadas a la atencién integral de los usuarios,
garantizando la continuidad, oportunidad y calidad en
la prestacion de los servicios de salud, de conformidad
con la normatividad vigente del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

SEGUNDA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

En cumplimiento del objeto contractual, LA

CONTRATISTA se obliga a:

1. Prestar los servicios profesionales como médica
general en la E.S.E. Hospital EI Carmen del
municipio de Amalfi, desarrollando actividades
asistenciales en las diferentes areas misionales de
la institucién, tales como urgencias,
hospitalizaciéon, consulta externa, actividades
extramurales y demas servicios en los que sea
requerida, de conformidad con las necesidades del
servicio y el objeto del contrato.

2. Brindar atencién médica integral, oportuna, segura
y con enfoque humanizado, garantizando el
cumplimiento de los principios de calidad,
continuidad, oportunidad y seguridad del paciente
en la prestacién de los servicios de salud.
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. Realizar la valoracion, diagnoéstico, tratamiento,

seguimiento y control de los pacientes, dentro del
ambito de su competencia profesional, de acuerdo
con los protocolos institucionales, guias de practica
clinica vigentes y la normatividad aplicable al
primer nivel de atencién.

. Atender los servicios de urgencias médicas,

realizando la clasificaciéon, estabilizacion inicial,
manejo clinico, referencia y remisién de pacientes
cuando sea necesario, garantizando la adecuada
continuidad del cuidado.

. Prestar apoyo médico en los servicios de

hospitalizacién, efectuando evolucién clinica,
formulacion y érdenes médicas, seguimiento del
tratamiento y definicion de conductas médicas
conforme al estado de los pacientes.

Desarrollar actividades correspondientes al
componente de Proteccion Especifica y Deteccién
Temprana (PEDT), incluyendo valoracién médica,
formulacién, seguimiento, remisiones y demas
acciones orientadas a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, en el marco de los
programas institucionales y del Plan de Salud
Publica vigente.

Participar en brigadas de salud extramurales y
actividades comunitarias programadas por la
E.S.E., aportando su conocimiento profesional
para la atencién integral de la poblaciéon urbanay
rural del municipio.

Diligenciar de manera correcta, completa,
oportuna y legible la historia clinica, registros
asistenciales, formatos institucionales, sistemas
de informacién y demés soportes requeridos
para la atencion del usuario, el proceso de
facturacion y el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

NIT. 890.982.101-8
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10.

11.

2

13.

14.

Cumplir con los protocolos de seguridad del
paciente, bioseguridad, manejo de eventos
adversos, referencia y contrarreferencia, asi
como con las politicas y procedimientos
institucionales relacionados con la prestacion del
servicio.

Realizar y registrar oportunamente los reportes
de seguridad del paciente, eventos adversos,
incidentes y riesgos identificados, participando en
las acciones de mejora, analisis y seguimiento
definidos por la instituciéon, en cumplimiento del
SOGCSYy las politicas internas de la E.S.E.

Hacer uso adecuado, racional y responsable de
los equipos, insumos, medicamentos,
instalaciones y demas recursos puestos a
disposicion para la ejecucion del objeto
contractual.

Custodiar, proteger y  garantizar la
confidencialidad de la informaciéon clinica,
administrativa y asistencial a la que tenga acceso
con ocasién de la ejecucién del contrato, en
especial la relacionada con historias clinicas y
datos personales o sensibles de los usuarios,
conforme a lo dispuesto en la Ley 23 de 1981, Ley
1581 de 2012, Resolucion 1995 de 1999 y demas
normas aplicables.

Utilizar la informacién clinica y los sistemas
institucionales  exclusivamente para fines
relacionados con la ejecucion del contrato,
absteniéndose de divulgar, reproducir, extraer o
entregar informacion a terceros no autorizados,
incluso con posterioridad a la terminacion del
contrato.

Responder por el manejo adecuado, veraz y
seguro de los registros clinicos que elabore o
diligencie, garantizando  su integridad,
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trazabilidad y oportunidad, de conformidad con
los lineamientos institucionales y la normatividad
vigente.

15. Participar en reuniones técnicas, comités
asistenciales, jornadas de  capacitacién,
inducciones y demds actividades institucionales
relacionadas con la calidad de la atencion y el
mejoramiento continuo de los servicios de salud.

16. Ejecutar las actividades contractuales conforme a
la programacién y lineamientos operativos
definidos por la ES.E, atendiendo las
necesidades del servicio, sin que ello implique
subordinacion ni la existencia de relacién laboral.

17. Acreditar durante toda la ejecucion del contrato
el cumplimiento de las obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, la Ley 828 de 2003 y la Ley 1233 de 2008,
manteniéndose a paz y salvo como requisito para
el pago de los honorarios.

TERCERA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE:

EL CONTRATANTE, se obliga a: a) Cancelar en forma
oportuna los valores causados por la ejecucion del
contrato. b) Suministrar oportuna y totalmente la
informaciéon que requiera LA CONTRATISTA. ¢) Dar
aviso oportuno a la contratista de cualquier
inconveniente que se ocasione durante la vigencia del
contrato.

CUARTA - VALOR DEL
CONTRATO:

El valor total del contrato es de: TREINTA Y CUATRO
MILLONES SETESCIENTOS CATORCE PESOS M.L. ($
34.714.000).

QUINTA - FORMA DE PAGO:

LA CONTRATISTA presentara cuenta de cobro en
original por el valor mensual correspondiente al
numero de horas efectivas laboradas, a razén de un
valor hora de: CUARENTA MIL OCHOSCIENTOS
CUARENTA PESOS M.L. ($40.840), v su pago se
efectuara en un plazo no mayor a diez (10) dias hébiles
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siguientes a la fecha de recibo por el contratante, de la
cuenta de cobro, cumplimiento del pago de seguridad
social, asi como el concepto del supervisor del
contrato

SEXTA - DURACION:

La duracion de presente contrato serd desde el 06 de
abril hasta el 30 de junio de 2026. PARAGRAFO: No
obstante, lo anterior, EL CONTRATANTE podré darlo
por terminado en cualquier momento sin que haya
lugar al reconocimiento y pago de indemnizacion ni
perjuicios de ninguna indole.

SEPTIMA - GASTOS:

Todos los gastos que llegare a pagar a terceros EL
CONTRATANTE por el incumplimiento de LA
CONTRATISTA en la ejecucién del presente contrato
deberan ser reconocidos por éste.

OCTAVA - APORTE AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

LA CONTRATISTA, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y las normas que
la modifiquen o complementen, debera acreditar el
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud y pension), mediante la presentacion de
copia de la respectiva planilla o comprobante de pago,
requisito indispensable para el tramite y pago de los
honorarios causados.

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la liquidacion
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
EL CONTRATISTA efectuara los pagos
correspondientes sobre el cuarenta por ciento (40 %)
del valor mensual del contrato, de conformidad con la
normatividad vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento en el pago
de los honorarios, salarios o aportes al Sistema de
Seguridad Social del personal que LA CONTRATISTA
llegare a vincular para la ejecuciéon del presente
contrato constituira causal de terminacién anticipada
del contrato por parte del CONTRATANTE, sin perjuicio
de las acciones legales a que haya lugar.
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De conformidad con lo establecido en la Ley 1562 de
2012, LA CONTRATISTA debera afiliarse al Sistema
General de Riesgos Laborales, pudiendo realizar el
pago de los aportes directamente a través de la
planilla PILA, de acuerdo con el nivel de riesgo
correspondiente, o a través de la Entidad, para lo cual
autoriza expresamente al CONTRATANTE a efectuar el
respectivo descuento de sus honorarios. En todo caso,
el pago de dichos aportes sera asumido en su
totalidad por LA CONTRATISTA.

NOVENA - PENAL:

Se estipula una clausula penal equivalente al 20% del
valor del contrato, en la cual incurrird LA CONTRATISTA
por incumplimiento del objeto y las obligaciones que
contrae.

DECIMA - MULTAS:

EL CONTRATANTE podra imponer multas sucesivas y
diarias a LA CONTRATISTA equivalente al dos por mil
del valor total del contrato, por cada dia en que se
retarde o incumpla cualquiera de las obligaciones
contraidas en este contrato, sin otro tramite diferente
a una Resolucién Administrativa que prestard mérito
ejecutivo, sin perjuicio de que se haga efectiva la
cldusula penal y se termine unilateralmente el
contrato.

DECIMA PRIMERA:
APLICACION DE LAS
MULTAS Y CLASULA PENAL.

El valor de las multas de la cldusula penal a que se
refieren las cldusulas anteriores conforme a lo
dispuesto en el numeral 2° del articulo 4° de la Ley 80
de 1993, sera impuesto por el Gerente de la E.S.E.
mediante resolucion motivada, contra la cual
proceden los recursos estipulados en las normas
legales aplicables. Una vez ejecutoriados los actos
administrativos que la impongan podran ser tomados
dichos valores de saldo a favor de LA CONTRATISTA

DECIMA SEGUNDA:
AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA

LA CONTRATISTA ejecutara el presente contrato con
plena autonomia técnica, administrativa y operativa,
actuando en todo momento como contratista
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independiente, sin que exista subordinacién juridica
ni relacién laboral, legal o reglamentaria alguna con
EL CONTRATANTE, ni respecto de las personas que
eventualmente vincule para la ejecucion del contrato.
En consecuencia, EL CONTRATANTE no adquiere
obligacion distinta al pago del valor contractual
pactado, por cuanto son de cargo exclusivo de LA
CONTRATISTA todos los gastos, costos, impuestos,
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
contribuciones, honorarios, salarios y demaés
erogaciones que se deriven de la ejecucién del
contrato y del cumplimiento de las obligaciones
asumidas, sin que en ningln caso pueda predicarse
vinculo laboral alguno.

DECIMA TERCERA -
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES:

Los gastos en que incurra EL CONTRATANTE durante
la ejecucion del presente contrato, se imputaran al
Rubro N.° 2.4.5.02.09.01 Servicios para Ia
comunidad, sociales y personales, del presupuesto
de la actual vigencia. Los pagos AL CONTRATISTA se
subordinaran a las apropiaciones presupuestales
correspondientes.

DECIMA CUARTA -

PERJUICIOS A TERCEROS:

LA CONTRATISTA sera responsable de todo dafio o
perjuicio que cause directa o indirectamente a
terceros, por accion inapropiada, negligencia u
omision de su parte, en las actividades relacionadas
con el objeto del contrato.

DECIMA QUINTA:
CLAUSULAS
EXCEPCIONALES:

Al presente contrato se entienden incorporadas las
clausulas excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993,
las cuales podran ser ejercidas por EL CONTRATANTE
conforme a los procedimientos y garantias
establecidos en la Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes.

PARAGRAFO PRIMERO - CADUCIDAD: EL
CONTRATANTE podra declarar la caducidad del
contrato, mediante acto administrativo debidamente
motivado y siguiendo el procedimiento previsto en la
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Ley 1474 de 2011, cuando se presente un
incumplimiento grave por parte del CONTRATISTA de
las obligaciones a su cargo, que afecte de manera
directa y sustancial la ejecucion del contrato y
evidencie el riesgo de su paralizacion.

PARAGRAFO SEGUNDO - EFECTOS DE LA
CADUCIDAD: Una vez ejecutoriado el acto
administrativo que declare la caducidad del contrato,
se produciran los siguientes efectos: a) La terminacion
inmediata del contrato.
b) La liquidacién del contrato, conforme a la
normatividad vigente. ¢) La efectividad de la cldusula
penal, sin perjuicio de las demas acciones legales a
que haya lugar.

DECIMA SEXTA:
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES:

La contratista declara bajo la gravedad del juramento
que no esta incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades de que trata la Ley.

DECIMA SEPTIMA: CESION
DEL CONTRATO

La contratista no podra ceder el presente contrato a
persona natural o juridica, sin previa autorizacién por
parte del contratante y aprobacion de rendicion de
cuentas.

DECIMA OCTAVA -
SUPERVISION:

La supervision del presente contrato estara a cargo de
la Médica coordinadora de la E.S.E., quien ejerceré la
vigilancia y el control sobre el cumplimiento del objeto
del contrato y las obligaciones que del mismo se
deducen.  El supervisor ejercerd funciones de
supervision y vigilancia técnica, administrativa y
financiera del contrato.

DECIMA NOVENA -
INFORME DE REALIZACION
DE LAS ACTIVIDADES

LA CONTRATISTA debera presentar informes
mensuales de las  actividades ejecutadas,
debidamente soportados, los cuales deberén ser
revisados y aprobados por el supervisor del contrato,
como requisito previo para el tramite y pago de las
cuentas de cobro.

VIGESIMA - GLOSAS:

EL CONTRATISTA tendra la obligacién de coadyuvar en el
proceso de respuesta a las glosas internas y externas que
se hayan generado por atenciones médicas realizadas por
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ella; para lo cual procedera a diligenciar formularios y/o
autorizaciones, complementar y/o corregir informacién, y
las demas actuaciones a que haya lugar.
EL CONTRATISTA autoriza a la E.S.E Hospital el Carmen de
Amalfi Antioquia, a descontar del valor del contrato, lo
correspondiente a las glosas que queden en firme por
parte de las EPS y demaés entidades pagadoras; y que sean
responsabilidad de este; una vez agotado el debido
proceso, esto es, habiéndose requerido al profesional para
que en el tramite de la gestién de la glosa respectiva, se
pronuncie sobre la objecién presentada por parte de la
entidad pagadora, y se le haya requerido para que
coadyuvara a subsanar la misma. En todo caso, el Comité
de Glosas institucional, aprobarad la realizacién del
descuento respectivo al contratista.

VIGESIMA PRIMERA- DE LA
SUSPENSION PROVISIONAL
DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se
podra de comun acuerdo entre las partes suspender
temporalmente la ejecucion del contrato mediante la
suscripcién de un acta donde conste tal evento, sin
que para efectos del plazo extinguido se compute el
tiempo de la suspension.

VIGESIMA SEGUNDA -
REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO:

En razon de la naturaleza del presente contrato y por
la Cuantia del mismo no se requiere constituir péliza
Garantia.

VIGESIMA TERCERA -
DOCUMENTOS

El presente contrato se perfeccionard una vez sea
suscrito  por las  partes. Los gastos de
perfeccionamiento son a cargo de LA CONTRATISTA.

VIGESIMA CUARTA -
LEGISLACION APLICABLE:

Para todos los efectos legales LA CONTRATISTA deberéa
acreditar y anexar los siguientes documentos: Hoja de
Vida de la Funcién Publica - RUT - Fotocopia de la
Cédula de Ciudadania - Constancia de afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud y pension
- Certificado de Antecedentes Disciplinarios -
Certificado de Antecedentes Fiscales (Contraloria) -
Certificado de antecedentes Judiciales - Registro
Nacional de Medidas Correctivas (Ley 1801 de 2016),
acta de grado, diploma, propuesta de servicios,
examen médico de ingreso de salud ocupacional y
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demas documentos requeridos por el contratante
para el perfeccionamiento del contrato.

VIGESIMA QUINTA - Para todos los efectos legales, el domicilio contractual
DOMICILIO CONTRACTUAL | serd el Municipio de Amalfi Antioquia.

Para constancia se suscribe el presente | Dia: 06 Mes: abril Afo: 2026
documento por las partes en el Municipio
de Amalfi, Antioquia a los:

LD . Ao

IRYAM ALE‘YﬂA‘ZAPAT MONTOYA | TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA
Contratante Contratista
Representante Legal
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO

CONTRATO P.S. N° 2026CPS71

CONTRATISTA TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA

N° DE IDENTIFICACION C.C 1.124.040.494 de Maicao

PLAZO La duracién de presente contrato serd desde el 06 de
abril hasta el 30 de junio de 2026.

VALOR El  presupuesto oficial establecido para esta
contratacion es de: TREINTA Y CUATRO MILLONES
SETESCIENTOS CATORCE PESOS M.L. ($ 34.714.000).

SUPERVISOR Coordinacién médica

OBJETO DEL CONTRATO:

“Prestar servicios profesionales en Medicina General para apoyar la ejecucién de las
actividades asistenciales y misionales de la E.S.E. Hospital El Carmen del municipio de
Amalfi, orientadas a la atencion integral de los usuarios, garantizando la continuidad,
oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud, de conformidad con la
normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Se deja constancia que la Supervision revisé y aprob6 todos los documentos exigibles
al Contratista para la firma de este documento.

En consecuencia, se procede a la iniciacién de este contrato, para constancia de lo
anterior, se firma la presenta acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

Dado ep-Amalfi Antioquia, a los 06 dias del mes de abril de 2026.

| /, _Uﬂ
L obas o~ )
PATA MONTOYA TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA

Contratante ' , Contratista
Representante Legal C.C: 1.124.040.494 de Maicao

Coordinadora médica - Supervisora
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EL suscrito jefe de division de presupuesto certifica que existen recursos en los rubros:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN

NIT. 890.982.101 - 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°:

D26 415

Expedida a los 06 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026

RUBRO DESCRIPCION C - COSTOS VALOR
245020901 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 34,714,000
TOTAL 34,714,000

SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/L

ATENDER: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL PARA APOYAR LA
ASISTENCIALES Y MISIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN DEL MUNICIPIO DE AMALFI, ORIENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS

USUARIOS, GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDADES Y CALIDAD DE LA

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

CONFORMIDAD DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAIUD.

Dependencia Solicitante:

Dependencia que Autoriza:
Fecha de Vencimiento: 07 30 de 2026
Codigo Plan de compra:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

Codigo Plan de Accion:

Elaborado Por:

TEMP

(e h
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( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN
NIT. 890.982.101 - 8

REGISTRO PRESUPUESTAL N°: C26 415
Expedida a los 06 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026

EL suscrito jefe de division de presupuesto certifica que existen recursos en los rubros:

RUBRO DESCRIPCION C - COSTOS VALOR
245020901 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 34,714,000
TOTAL 34,714,000
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/L

Para Atender: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL PARA APOYAR LA

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

ASISTENCIALES Y MISIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL EL CARMEN DEL MUNICIPIO DE AMALFI, ORIENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL DE

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
CONFORMIDAD DE | A NORMATIVIDAD VIGENTE DF| SISTEMA GENFRAI DF SFGURIDAD SQCIAI FN SAIUD

LOS USUARIOS, GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDADES Y CALIDAD DE LA

D26415

LOPEZ CASTANEDA TATIANA ISABEL

/De la vigencia Fiscal de 2026 se encuentran registrados estos valores:
Afectando la Disponibilidad N°:
A Nombre de:

N.LI.T: 1.124.040.494
Valor: 34,714,000
Codigo Plan de Accién:
Codigo Plan de Compras:
Dependencia Solicitante:
\ Elaborado por: TEMP
FIRMA
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RESOLUCION N°84
(Amalfi, 06 de abril de 2026)

Por medio de la cual se asignan funciones especificas a los cargos de la
planta de personal para realizar supervisién a los contratos suscritos con
la E.S.E. Hospital El Carmen del Municipio de Amalfi - Antioquia.

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EL CARMEN EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y

CONSIDERANDO

a) Que el estatuto de contratacién de la ESE Hospital El Carmen en el articulo
13, numeral 13.2.1 establece que “todos los contratos que celebre la
E.S.E., sin excepcion alguna, deberdn contar con un interventor y/o
supervisor competente, conforme a lo sefialado en el articulo 83 de la Ley
1474 de 2011.

b) Que es conveniente para la entidad respecto de las actividades de
supervision establecidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, asignar
dichas funciones a algunos cargos de la Planta de Personal. ki

) Que el Manual de contratacién y el Manual de Supervisién de la E.S.E. :
Hospital El Carmen y especifican las condiciones para ejercer la
supervisidn o interventoria de contratos.

d) Que, envirtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Asignar funciones especificas de supervision al cargo de
la planta de personal de la E.S.E. Hospital El Carmen que se enuncia a
continuacion: COORDINADORA MEDICA en el entendido que el servidor
publico que ocupe dicho cargo sera el responsable de las labores de supervisién
de los contratos que a continuacion se relacionan, as:
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RESOLUCION N°84
(Amalfi, 06 de abril de 2026)

o
e NOMBRE OBJETO g

2026CPS71 TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA MEDICA EBS

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor designado debe cumplir su funcién de
acuerdo con el Manual de Contratacién y Manual de Superwsuon de la E.S.E
Hospital El Carmen de Amalfi.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Amalfi Antioquia, a los 06 dias del mes de abril de 2026.

Gerente
E.S.E Hospital el Carmen.

ROL NOMBRE FIRMA FECHA
ENILCE DE JESUS BUELVAS QUIROZ - secretaria de
Proyecté: Gerencia
06/04/2026

Revisoy MIRYAM ALEYDA ZAPATA MONTOYA- Gerente
Aprobé:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9436604
1
En ejecucion

2 dias de tiempo transcurrido (6/04/2026 5:13:26 PMUTC-05.00) Bogolé, Lima,

Quito)
CO1.PCCNTR.3436604

Prestar servicios profesionales en Medicina General para apoyar la
ejecucion de las actividades asistenciales y misionales de la E.S.E.
Hospital El Carmen del municipio de Amalfi, orientadas a la atencién
integral de los usuarios, garantizando la continuidad, oportunidad y
calidad en la prestacion de los servicios de salud, de conformidad con la

normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Prestacion de servicios
[~Sijg@No
85 Dias

2 dias de tiempo transcurrido (604/2026 6:00.00 PMUTC-05.00) Bogola, Lima,

Quito)
30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[TSigNo *
[TSij¢No *
[TSigNo *
[TSigNo *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Amalfi
W

E.S.E HOSPITAL EL CARMEN 1

0 Recomendacion
(es)

COLOMBIA, Amalfi

Cuenta bancaria del proveedor

TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA

Nimero de documento 1124040494

Froveedor
TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA

Aprobacion del contrato

Nomrbre del banco Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

. TATIANA ISABEL 6/04/2026 5:28:49 PM
Aprobiado) npez fe Cg;a‘ﬁén, ((UTC-05.00) Bogots,
por: CASTANEDA P * Lima, Quito)
Aprobador — Entidad Estatal

. MIRYAM 6/04/2026 5:29:22 PM
Aprobado ,, eviya zapaTa "ng d‘l'f, {(UTC-05:00) Bogot,

MONTOYA PrORACION: | fey Quito)

Contrato Firmado:

CO1_PCCNTR_9436604_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9436604_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Contratacion régimen especial
CONTRATACION HOSPITAL
2026CPS71

34,714,000 COP



Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos pliblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequerios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~SiNo destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
5 P : Sentencia que declara el estado de Cosas
oo um.:artndas e Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucionalen la SipgNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~SifgNo

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

i #No
codigos de autorizacién? rsie

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ SifZNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nuimero del Contrato CO1.PCCNTR.9436604
Proveedor TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA
Creado por
Agregado en -
Comentario



No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Direcci6n de notificaciones

Direccidn de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

CALLE 23 23-40
CO-ANT-05031 - Amalfi
COLOMBIA

Antioquia

Amalfi

CALLE 23 23-40

Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccién
1 CALLE 23 N. 23-40

Ubicacia
COLOMBIA > Antioquia > Amalfi

Bienes y servicios

1 CO1.PCONTR 8436604

|

n el pracio como lo
indigue la Entidad Estatal

34.714.000,00

Ref. Articulo Cdigo UNSPSC Descripcisn Cantidsd  Unidad Precio unitario estimado Precio unitaria m:mﬂ
Prestar servicios prof esionales en

Medicina General para apoyar Ia ejecucién

de las actividades asistenciales y

misioneles de la ES.E. Hospitd E]

Camen del municipio de Amaifi,

arientadas a la atencién integral de los 1,00 UN
usuarios, garantizando la continuidad,

oportunidad y calidad en la prestacion de

los servicios de salud, de confarmidad

con la normatividad vigente del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

80111606 34.714.000,00 34.714.000,00 34.714.000,00

2 CO1.PCONTRS436604

l

Incluya el precio como lo

indique la Entidad Estatal
34.714.000,00
Ref, Aticulo Cadigo UNSPSC Descripeién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario m:mm
Prestar servicios prof esionales en
Medicina General piara apoy ar la gjecucion
de las actividades asistenclales y
misionales de la E.SE. Hospital B
Carmer del municipio de Amafi,
80111606 orfentadas a la atencion Integral de los 1,00 UN 34.714,000,00 34,714,000,00 34.714,000,00
s
oportunidad y calidad en la prestacion
los servicios de sakud, de conf ormidad
con la normatividad vigente del Sistema
General de Segusidad Social en Salud

3 CO1.PCONTR9436604

Incluya el precio coma lo
indigue la Entidad Estatal
34.714.000,00
Ref. Artlculo Cédigo UNSPSC Descrlpcidn Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitarlo m:m‘?l "
Prestar servicios prof esionales en
Generdl para apoyar la ejecucion
de lss actividades asistencidles y
nﬁbﬂsﬁlﬂESEHcsﬂﬂE
Camnen dd municipio de Amalfi,
80111606 msiab ala atencidn integral de los 1,00 UN 34.714.000,00 34.714,000,00 34.714.000,00
la continuidad,
mmuimdy calidad en la prestacion de
los servicios de salud, de corf ormidad
con la nomatividad vigente del Sistema
General de Seguridad Socia en Salud

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento

amemiton Al mimdrn misa Amarane ~ ln davasb.




Docurento Fase de Confrato Fase de Habilitacion
Formato de Experiencia & W
Certificaciones L I
Documentos que acreditan la identificacién de los representantes legales y miembros [ I
de juntas directivas.
RUP = 2
RUT I i
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) O 2
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) I L
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente i o
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r L
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del I r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del dliente del Proveedor.
Actas de Asamblea {1 §
Anexo de Acreditacién de experiencia r r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera [ {
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - B
Certificado de constitucion de proponente plural [ r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) r I
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r I
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesién del Ordenador del Gasto, en caso de delegacién se debe adjuntar el [ |
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la )
entidad privada que contrata con cargo a recursos ptiblicos en SECOP II.
Plan de amortizacién I 8,
Documentos administratives Fese de Qurtrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos delcontrate mtlE
Descripcion Norrbre del documento Detale
Minuta Médica.pdf Minuta Médica.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento o C L . N L. -
- Tipode Cédula de Namero de
Ordenador del Gasto ~ MIRYAM ALEYDA ZAPA iy, A Ciudadania doctimento 43163116
 Tipo de Cédula de Numero de Iy
Supervisor KATIUSCA DEL CARME / docomento Ciudadania docomanto 38045775 hotificas
Asignaciones Ordenador del pago LS
¢+, Tipo de Cédula de Nimero de Guardar y
Ordenador del pago MIRYAM ALEYDA ZAPA / dociimetits Ciudadania dbtoanto 43163116 notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones B
Fosicion Norrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del MIRYAM ALEYDA ZAPATA MONTOYA 2 dias de tiempo transcurrido (5042026 5:29.22 PMUTC-05.00) Bogots,  MIRYAM ALEYDA ZAPATA
Gasto Lima, Quito) MONTOYA
Supervisor KATIUSCA DEL CARMEN LIZCANO 2 dias de tiempo transcurrido (6/04/2026 5:29.22 PMUTC-0500) Bogots,  MIRYAM ALEYDA ZAPATA
VANEGAS Lima, Quito) MONTOYA



Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo d Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
"‘2 o ey Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
az o asociado al Acuerdo de [TSigNo* intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la g .
Nacién - PGN CRlNo
Sistema General de
Si r

Participaciones - SGP DS
Sistema General de Regalias - . "
SGR ~SigNo

Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones) WEIrNo S0

Recursos de Crédito [~SiNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios [TSigNo *

Entidades Auténomas)
Total 34.714.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cédigo TP Tipo Estado del (P Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

SigNo
SlIF =i
CDP/Vigenclas Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Oodigo Tipo Estado Saldo Valor a utiizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
™ 415 CDP No se ha iniciado 34.714.000 COP 00-00-000 - Editar

Saldo de COP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Cadigo Tioo Fecha Estado Valor conproniso Montopor  Monto presupuestala Codigo Posicion de Consuita
COMpromiso conproniso  conpraiso AVFICDP consunir fberar Gasto Eecucidn
[~ 415 Presupuestal - No se ha 34714000 34.714.000 -~ SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado copP copP

Saldo de compromisos CDP 34.714.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometide 34.714.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SlIF -

Modificaciones del Contrato
Modificacién del Contrato

Ref. de Modificacion Tipo de rodificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Carrbios

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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OIANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cunwptol 1 I 3 ] Actualizacién de oficio

001

4. Numero de formulario 141107180289
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzon electrénico
1124040489 4|7 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124040494
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento [ 30. CiudadMnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOPEZ CASTANEDA TATIANA ISABEL
35. Razén social Ny
36. Nombre comercial 3r. :ig-!a_
UBICACION
38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Maicao 4 30

41, Direccion principal
CL 15 23 35BRREL CARMEN

42. Correo electronico tatianalopeztigo@gmail.com
43. Cadigo postal lM.TeIé\‘ono_!_____——_-— 32265079 3 8|45 Tektono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actiiad secundaia— Ofras actividades p—
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimi
le 621201804258 — | - . | l I | | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowpls 49| | | U L L L L Ll

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

e
-

49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I l [ l | J | l J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R | 1| FRE Ll
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefi yen ia no se exigira su i
“Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACT! UACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 10:51:01AM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EF

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obliga

CERTIFICA

Que Tatiana Isabel Lopez Castafieda, identificado(a) con CC numero 1124040494, esta registrado(:

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1124040494 TATIANA ISABEL LOPEZ
CASTANEDA Desde 20/02/2025 - Vigente N.I.T. 901267189
MALTESER INTERNATIONAL AMERICAS Desde 10/09/2024

Hasta 28/02/2025

CC 1124040494
Tatiana Isabel Lopez Castaried

Titular

Titular

11/12/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Int
10 - Cobertura Integral
01/06/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS
Sin semanas reportadas en EPS
Sin semanas reportadas en EPS
Contributivo

01/12/2023

1
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Colrnena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:

FECHA FIN CONTRATO:
TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

LOPEZ CASTANEDA TATIANA ISABEL
CC 1124040494

09/04/2026

09-04-2026

30-06-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

3

2,436

302349200

$12.398.000

VIGENTE
3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

DATOS COTIZANTE
E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN
NI 890982101
14777
PRINCIPAL
PRINCIPAL
01/10/2000
VIGENTE
3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 08 dias del mes de abril del afio 2026.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Caeed 9

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

A e T8

-7

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 08/04/2026 17:08:10. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Colmena
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

106299024

Apellidos

LOPEZ CASTANEDA
Direccion residencia
AMALFI
Ciudad/Departamento
AMALFI - Antioquia
Celular

3226507938

Cargo

Independiente

AFP

Porvenir

Clase de riesgo

3

Tipo afiliado cotizante
Independiente con contrato de

prestacion de servicios superior a
1 mes.

Fecha efectiva de la novedad
2026-4-8

14777

E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN

NI 890982101

RETIRO DE TRABAJADOR
Iniclo de vigencia Identificacién
2026-2-3 CC 1124040494
Nombres Fecha de nacimiento
TATIANA ISABEL 1992-12-11
Localidad/Comuna Zona

Urbana

Correo electrénico Teléfono
tatianalopeztigo@gmail.com 3226507938
Sexo
Femenino
IBC EPS
$4,620,000.00 E.P.S. Sanitas S.A.
Centro de Trabajo
PRINCIPAL
Tasa de riesgo Grado
2.436 28
Subtipo afiliado cotizante Tipo de modalidad
NO DEFINIDO Presencial
Fecha final de vigencia Tipo jornada
2026-4-8 NO DEFINIDA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cadigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Segures ® - 2009




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

abril de 2026, a las 08:01:03, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124040494
Cddigo de Verificacion 1124040494260406080103

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P
'

e’

A e s SR L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %
GENERAL DE LA NACI PIB
o CERTIFICADO ORDINARIO 08:14:41
No. 293826652 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), el(la) sefior(a) TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124040494:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes .aspx

.Jq/:ew’{/ MZ!

\

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogot4 D.C.



6/4/26, 8:00 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:02:30 AM horas del 06/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124040494
Apellidos y Nombres: LOPEZ CASTANEDA TATIANA ISABEL

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 por 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 fr ntes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

| Portal Unico PR GOV.CO

é) Ministerio de

SHON




6/4/26, 8:03 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/04/2026 08:05:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124040494 y
Nombre: TATIANA ISABEL LOPEZ CASTANEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137625240 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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6/4/26, 8:11

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO Ct
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:13:18 horas del 06/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciud
Apellidos y Nombres LOPEZ CASTANEDA TATIANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL EL
NIT 890982101-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al ca
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro a
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas nor
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1124040494 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/04/2026 08:11 AM
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Orig:

Cadigo Verificacion: B521JRF7XS
Valida hasta: 05/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



