UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES
CEL: 3112677625

INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y CULTURALES

CR 13 Nro. 13 98|BRR JUAN XXIII
fundasospaz@gmail.com




FORMATO U NIC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
RUIZ NAVARRO WILLIAM ERNESTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAlS
ccPceOprasQ no _L117.506391 FOu® | co. @extranero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE O  SEGUNDACLASE ) NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pa |17 mes 102 afo (19,89 | CRA 16A No. 11A-35
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA __ pepro _CAQUETA
DEPTO  ATLANTICO wuNicPio  FLORENCIA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3209781956 s o i
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO =
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO 03 DE DICIEMBRE DE 2007

mes [12] afo [2,0,07] )

\o | 20 | 30| 40| So. |60 |70 |80 |90 |10 X1

y

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJE
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
TL 4 X NORMALISTA SUPERIOR 12|2/0[1]2
TL 5 . § ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 10| 2 0/1]6
TC 2 X RECREACION Y DEPORTE 06 [2{0]2]2
|
i

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

Z £
( IDIOMA L A i LOESCRIBE |
R|B|mB|R[B|MB[R [B [MB

ESPARIOL A X %
A /’




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal . | MEs| , | Ao

pial | mes|, |aRol

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
E EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LA MONTANITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTANITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
608-4300170 pia [ Q4] mes[08] ano [20,22] | oia [3,0] mes|[1,2] a0 2,022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADOR ARTISTICO UNION PENEYA Y VEREDAS | CRA 5 CALLE 4 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106084633 pia [1, 1] mes[0.3] ako [2.02,1] | ofa [2,0] mes [Q 9] aro
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE DANZA SECRE. CULTURA Y DEPORTE | CRA 12 CALLE 15 ESQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
CORPORACION UNIVERSITARIA DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103627282 pia (1.3 mes (0.5 aro [2.0.1.9] | pia (3.1] mes i02] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX BIENESTAR RECTORIA UNIMINUTO CRA 10 #7-32

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




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACOMUNIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ) FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4353504 pla [0.1] mes [0,2] afo [2,0,1 8] | oia [3,0] mes [0.6] Ao 2,01 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOT DD.HH TALENTO HUMANO BRR CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
FUMPES PROYECTOS SOCIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0 1] mes[0,1] ako [2,0,1,4] | pia [3,0] mes[1 1] a0 [201,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TUTOR ESCUELAS SOCIALES | TALENTO HUMANO SEDE BOGOTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTARNITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2,0] mesl0,1] a0 2,0,2 3 | pia mes [0, 6] aro [20,2,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DANZA SEC. DE CULTURAY DEPORTE | CENTRO
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ventanillaunica@hmi.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366464 pia [0,6] mes |9 %] a0 (2,0 2 3 | pia [3,1] mes [1,0] aro [2,0,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTOR DE ARTE Y RECREACION | PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA | DIAGONAL 7 -29




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[' TIEMPO DE EXPERIENGIA

; OCUPACION AROS MESES

| SERVIDOR PUBLICO ol 5

} EMPLEADO SECTOR PRIVADO 03

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|
|

| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 04 05 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCO
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

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

Al %/0/(,( cYy®

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPCRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dalo.acy.co




" RERUBLICA DE COLOMBIA ol
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

" wwere 1.117.506.391
i RUIZ NAVARRO

APELLIOOS
WILLIAM ERNESTO

NOMERES

OI NN Bk QUi
f FirinA

FECHA D€ NAGWiENTo 1 7-FEB-1989

BARRANQUILLA

{ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 0+ M |

EBTATURA 6.8, A SEX0 }

¢ o -
04-MAY-2007 FLORENCIA o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

O AL
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wd fin dle foredizar o gradicion de os alimiis o ful i gruxds of Rector v Secriaria
ol b

Instizucion Educativa Normod Superior

1L

prvinida por fa Resolbarsin GIHN cied OF e J;}.p(u dhie 26383 el Mimister o dy Educoutdn Ko 1)
onx ber inosckatichad Académieq pare sioegar ef Titsdo de

NORMALISTA SUPERIOR

Af grednasedn capos nonibre v apeliidss se relacinge 2 SR i

WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO |

G Mg 1,117 306,291 de Florencia - Caquetd

K5 fut copia tonsada del Agw Sengrod K. o 24 de ;.,: ez 0 e L nctembry e 2003 i
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Firmpda y Seitada
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Libenad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.506.391

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Florencia,
a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETA

11242832 - 19/10/2016
Noy FECHA REGISTRO

L& autenticidad de esie documento puede ser venficada en ¢l repustro electrémeo que se encutnira en la phzina web hitp /icenificados sena.cdu.co, bajo ¢l
nlimero 95 1600420147CC 11 7506391C

Lkl

i



@
SENA

IN

REGIONAL CAQUETA
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 11242832 - 1911012016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.506.391

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMlCQS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de b anterior se firma la presente en Florencia, a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de dos mildiecisels (2016)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados. sena edu.co, bajo el

nimero 951600429147CC1117506351A.
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ICINA DL ASEsQR1A

% : ]URIDICA
LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

Que WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.117.506.391
de Florencia Caquetd, suscribié con el Municipio de Florencia Caquetd, Contralo de Prestacion de
servicios que se describe a continuacion:

No. 20210321 DEL 11 DE MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE DANZA iN
LA COMUNA NORTE, SUR Y ZONA RURAL DE LA ESCUELA DE
FORMACION ARTISTICA DE LA SECRETARIA DE CULTURA,

DEPORTE Y RECREACION.
VALOR: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) M/ICTE

PLAZO: SEIS (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO. EN
TODO CASO SIN EXCEDER 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

FECHA DE INICIO: 16 DE MARZO DE 2021.

FECHA DE TERMINACION: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021.

]

ESTADO DEL PROCESO: TERMINADO.

La presente se expide a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de marzo del 2022.

LIEA ALEXANDRA OSORIO SOLANO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Nota: informacion tomada del expediente original, que reposa en esta Oficina Asesora Juridica. ‘ )
| Elaboro | Carlos Rubiel Restrepo Gomez Cargo Auxiliar Administrativo | Firma | _
Revisg | Maria Camila Zambrano Cuellar | Cargo | Asesora G.|.T. Contratacian _ Firma | .

PAIACH) 1N GOBITRNDG MUNICIPAL
Carrera 17 Calle 15 [sq. Barrio Centro
Toh. (O9R) 35 B100 [xt: 1002, 1004

eantratarlon@arencia caqueta gov.co B|OD|VERS|DAD PARA T f : "

www et caquotigov.co Flarenele Cagquerd




_ _ REPUBLICA DE COLOMBIA
’Ui*zu iy DEPARTAMENTO DE CAQUETA
JeW I - MUNICIPIO DE LA MONTANITA
Montanita NIT. 800.095,770-2
| %020 2023

Por una

. setn Dscananta
OFICINA DE CONTRATACION o La Wontaicta Tisconant

- 2023

OFICINA DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MONTARITA - CAQUETA

CERTIFICA 00000013
16 ENE 20231,%?’-’(

Que WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO, identificado con cedula de ciudadania No 1.117.506.391
expedida en Florencia, celebrd el siguiente contralo de prestacion de servicios. con las
especificaciones contractuales que a continuacion se detalla y de conformidad con lo expresado por

el supervisor del mismo, quien cumple satisfactoriamente cada una de las obligaciones pactadas como
contratista.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 146 - CDAG - 2022

o o

Zona Geogrifica de implementacién del proyecto: MUNICIPIO DE LA MONTARITA.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
ARTISTICO CULTURAL EN DANZAS PARA LA INSPECCION DE LA UNION PENEYA,
VEREDAS SAN ISIDRO Y PALMA ARRIBA DEL MUNICIPIO DE LA MONTARNITA CAQUETA".
Valor del Contrato: ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($11.750.000)
M/CTE.

Fecha de suscripcion del Contrato: CUATRO (04) DE AGOSTO DE 2022.

Fecha de inicio del contrato: CUATRO (04) DE AGOSTO DE 2022.

Plazo: CUATRO (04) MESES Y VEINTUN (21) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO RESPECTIVA.

Estado: LIQUIDADO.

La presente certificacion se expide segin oficio con radicado No. 000047, realizado por WILLIAM
ERNESTO RUIZ NAVARRQO, identificado con cedula de ciudadania No 1.117.506.391 expedida en
Florencia.

Dada en el Municipio de la Montaiiita,

los dieciséis (16) dias ;ﬁi{\r:;s}fe poero de 2023.
-\“.‘ ) A5 \

ico Administrativo Contratacién .




CENTRO SUPERICR ESAT cODIGO
Escuela Nacional de Educacién ESAT
NIT. 900820764-1

Lic. Funcionamiento 5850 23 sept. 2019 S.E.C. FECHA 02/08/2022

n Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
Decreto 4904-2009 — Decreto 1075 de 2015

\ r MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
tS A J_ Educacién Informal VERSION 1

CERTIFICACION ESTUDIANTIL

Educacion, Salud, Arte y Turismao

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL
DEL CENTRO SUPERIOR ESAT SAS
ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT

CERTIFICA QUE:

El sefior WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO Identificado con cédula de ciudadania
No. 1.117.506.391 expedida en Florencia-Caqueta, se encuentra inscrito y matriculado en el
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SERVICIOS
CULTURALES Y ARTISTICOS en modalidad virtual, los dias sabados con un horario de
8:00am a 4:00pm.

La presente se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de agosto del afio
dos mil veintidos (2022).

En Constancia Firma,

G b
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NELSON G’ CONZALEZ C.
. Director General. )
ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT.

-

Sede Principal: Bogota D.C. Calle 40 sur No. 50-34 Sede formativa Calle 572 No. 30-25
Sede Sasaima Cund. Urbanizacién San José Cra 2 No. 8-84
Sede Guaduas Cund. Barrio San José Calle 2 No. 2 - 27
Sitio web www esal edu co serviclo al Ciudadano esatsas@hotmail.com
Telf. (1)9080497 — 3105865869 - 3152957588




B & & HI]SPITMEP&R]’AMENTAL
 Maria
] Inmaculada &8 158k
s 205.E.S.E. fio
Nit. 891.180.098-5

de Vacunas. 8. Certificados donde hace constar que, una vez revisada la base de datos de antecedentes
D'sciplinarios, Judiciales, Medidas Correctivas, Fiscales e inhabilidades por Delitos Sexuales, el
ccntratista no presenta inhabilidades, sanciones ni responsabilidades fiscales, tampoco asuntos
pcndientes con autoridades judiciales; as! mismos certificados que el contratista se encuentra afiliado al
sistema de salud y pensién de acuerdo con la normatividad vigente. 6. Declaracion
incurso en causal de Inhabilidad e Incompatibilidad. 7. Certificade donde se hace constar que el

ajlicara el derecho privado. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA se
compromete a mantener al HOSPITAL, indemne de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
ter]ga como causa las actuaciones del contratista, derivadas de la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. PAGO DE LA ESTAMPILLA. De conformidad con la Ordenanza 021
del 05 de diciembre de 2017 “Por Medio De La Cual Se Compila y Modifica El Estatuto De Rentas

cincelar las siguientes estampillas: a) PRO DESARROLLO UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA, la cual
tendra una tarifa de! 0.5% sobre el valor total del contrato. b) PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL,
le_cual tendra una tarifa del 1% sobre el vaior total del contrato. ¢). PRO GCULTURA DEL
D=ZPARTAMENTO, 4a cual tendra una tarifa del 0.75% sobre el valor total del contrato. PARAGRAFO
UNICO. EI respectivo pago deberd hacerse dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes a la
stiscripeion del presente contrato Yy su respectivo soporte debera allegarse al grupo de contratacion de la
oficina juridica. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. MODIFICACIONES Y PRORROGAS: Cualquier
maodificacién o prérroga de este contrato debera hacerse por escrito. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA .
PAGO DE TRIBUTOS DEPARTAMENTALES E IMPUESTOS. El contratista debera paqar los tributos y
contribuciones establecidas en el Estatuto de Rentas dei Departamento del Caquela y los impuestos
n.cionales cuando se requiera de conformidad con 'vs oi 'ananzas departamentales o la ley, las cuales
soran descontudas en dda una de las cuentas que se realice a favor del contratista. En caso que
a lique. CLAUSULA TRIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. Este Contrato queda
porfeccionado con ia firla de las partes. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. LEGALIZACION DEL
CONTRATO. El presentdicontrato quedara legalizadc con la aprobacién de las garantias exigidas dentro
dz la clausula décima dttava y cumplimiento de la clausula vigésima séptima del presente contrato.
A SEGUNDA. MANIFESTACION EXPRESA DEL CONTRATISTA PARA
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS: De conformidad al articulo 56 del CPACA, el contratista autoriza
la notificacién de las actuaciones que surjan con ocasién al contrato al correo electrénico,
g:nestoruiznavarro888@qmail.com indicado en la huja de vida, En caso que cambie de direccion
€sclonica debera informar a la entidad. CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIO
CONTRACTUAL. Las partes fijan como domicilio contractual Ia ciudad de Florencia Caqueta.

Fara constancia se firma en Florencia Caquets, a los seis (08) dias del mes de septiembre del 2023,

E_ CONTRATANTE EL CONTRATISTA
4 1 3« i ) e
‘ o C A 1,7
ij N/ U WU T
L NAIMARCELA GIRALDO RINCON WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO
Carente v Contratista

Recibo a satisfaccion de copia original ]
i del presente contrato. I
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inctitucién. 6. Dar ugp o apropiarse del dinero que recibe de los usuarios por concepto de copagos por
venta de los servicios que presta este hospital. 7. Suministrar datos inexactos en los documentos
precontractuales. 8. Suministrar datos inexactos en los informes presentados. 9. Ceder el contrato a un
tercero, sin que medie autorizacion expresa del Gerente, 10.  Subcontratar a un tercero ara la
ejecucion  de  actividades relacionadas con el objeto contractual. CLAUSULA D CIMA.,

Contestacién, si esta es inherente a la ejecucion de las actividades del contrato. Para estos efectos el

SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES: El contratista deberé cumplir con sus obligaciones frente
al Sistema de Seg'uri#ad Social Integral (Salud, Pensién y riesgos laborales) y/o Parafiscales (Caja de

SERVICIOS AMBU
ATENCION Y/Q Qu
At=nder el desarrollo
las circunstancias q
informe de ejecucié

ORIOS CON EL APOYO DE LOS COORDINADORES DEL PRIMER NIVEL DE
HAGA SUS VECES, el ¢l debera cumplir con las siguientes funciones: 1)
la ejecucion del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna a la Ciicina Juridica,
fecten el normal desarrollo <2 coi*rato. 3) Elaborar técnica y oportunamente
certificacion de supervisién de contratos. Dicha Certificacion se constituye e§
renuisito previo para @ uno de los pagos mensuales a realizarse conforme a lo pactado en el presente
contrato. 4) Dar traffte conforme a lo establecido en el manual de contratacion con relacion a Ia
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA. 5)
Verificar que EL CONTRATISTA, periédicamente este efectuando el pago de aportes al Sistema| de

1232 de 2013, por al cual se adopta el manual de supervisién e interventoria de la entidad. CLAUSULA

DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA con la suscripcion
del presente contrato de Prestacién de Servicios, afirma bajo la gravedad de juramento, que no s€ |
encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones para '
contratar previstas en la Constitucién Politica, y demas disposiciones que regutan la materia,
CLAUSULA DECIMA CUARTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES, Se incluye en el presente
inctrumento las clausulas de terminacion, modificacion, interpretacion unilateral y caducidad consagradas
en el estatuto de Contratacion. CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACI&(

unilateral, en la cual se expresen los motivos y se procedera a la liquidacion en los términos de la
normatividad de la contratacién estatal vigente para la fecha de suscripcién de la mencionada acta.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. LIQUIDACION. En el evento en que, terminado el tiempo de ejecucion mm
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del contrato, este tenga saldo, de oficio y de manera unilateral EL HOSPITAL procedera a liquidar para
reversar los saldos al presupuesto de la Entidad, dentro de los cuatro (04) meses siguientes ajla
terminacion del respectivo contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. SUSPENSION DEL CONTRATO.
Ademas de los eventos que generan suspensién automatica del contrato, las partes podran suspender
de manera bilateral Ia ejecucion del Contrato, para lo cual debera realizarse un acta en los términos del
Acuerdo 000017 de 28 de agosto de 2020 y er !a resolucién No. 001249 del 2021 por el cual se adopta
el manual de contratacion del Hospital departamental marfa inmaculada. EL CONTRATANTE podra
suspender el contrato de manera unilateral Cuando con el animo de garantizar la prestacion del servi¢io
se haga necesario, mediante acta motivada CLAUSULA DECIMA OCTAVA. GARANTIAS. EL
CONTRATISTA debera constituir las garantias a favor del Hospital Departamental Maria Inmacu! ada,
ESE, por su cuenta, en una compafila de seguros legalmente autorizada para funcionar en el pais, n la
que el HOSPITAL figure como beneficiario de las indemnizaciones que se lleguen a derivar de ella Y que
debera cobijar el siguiente amparo: 1) EL CUMPLIMIENTO de obligaciones que surjan a carge del
Contratista frente al HOSPITAL, por un monto equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor totai
del presente contrato, y por un término de vigencia igual al plazo de la duracién del mismo y seis (6)
meses mas. 2. CALIDAD: por la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del cont-ato;
con una vigencia igual a la duracion del contrate ¥ doce (12) meses mas. PARAGRAFO PRIMERC: En
los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion del contrato y/o se adiciones en valoi EL
CONTRATISTA se compromete a la ampliacion de la garantia de conformidad con el nuevo plazc yio
valores pactados. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA entregara las garantias, dentro de los
quince (15) dias siguientes a la suscripcion del contrato en la oficina de Contratacién del Hosoital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. CLAUSULA DECIMA NOVENA. RESPONSABILIDAD OEL
CONTRATISTA FRENTE A LOS BIENES DEL HOSPITAL. EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. a descontar de sus honorarios, en caso de daiio ¢
pérdida de los Bienes del hospital, cuando mediante proceso Administrativo se encuentre acreditad 18U
responsabilidadi CLAUSULA VIGESIMA. DE LA PREVENCION FRENTE AL LAVADO DE ACTIVOS
Y/O NEGOC] : ILICITOS. SARLAFT. E! contratista manifiesta que la informacion entregada en el
FORMULARIO EDE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR, CONIRATISTA Y CLIENTE-Anexo. 1 es
veraz y verficalle y no represente ningun riesgo de LA/FT para la institucion y se compromets ' de
acuerdo a lo esfablecido en el Manual SARLAFT a:1- Actualizar una vez al afio la documentacicn e
informacién agogada exigida por el Hospital dando cumplimiento a las disposiciones contenidas ¢n el
Manual SARUAET del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucion del
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS, surgen diferencias o discrepancias entre las pcrtes
estas se comprometen a utilizar los mecanismos de conciliacion, amigable composicion y transacc ion.
CLAusULA \QI_GESlMA SEGUNDA. SANCIONES CONTRACTUALES. EL HOSPITAL podra imponer
las siguientes Sanciones por incumplimiento del contratista: a. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Por
un valor equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del contrato, en caso de incumplimicnto
grave por parte del contratista. b. MULTAS. EL HOSPITAL podra imponer multas sucesivas al
CONTRATISTA, en caso de incumplimiento grave del contrato, equivaientes al 0.2% por diz de
incumplimiento sobre el valor total del contrato, sin exceder de 10 dias. PARAGRAFO (JNlpO: Las

i i ntes de la terminacion del plazo de ejecucién del contrato. CLAUSULA
TENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato no gerera

pnte CONTRATO y se anexa al mismo los siguientes documentos: 1. Estudio Previc. 2.
ponibilidad presupuestal. 3. La propuesta presentada por el contratista. 4. Hoja de vida
departamento de la funcién publica, declaracién de bienes y rentas totalme nte

gente, fotocopia de la cédula de ciudadania, fotocopia de libreta militar, fotocopiz de

g0 en entrenamiento deportivo, fotocopia de diploma de titulo de normalista supeior,
ma ylo acta de grado correspondiente a bachiller académico, certificado exaren
ocopia del RUT, Formulario de Sarlaft , consulta en plataforma tus datos.co y Ca.net
[PrTrodro | Mayra Leandra Garvajel Marfinez | Cérgo o VinGilacion Abogada VeE®
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Departamental Maria Inmaculada. CLAUSULA CUARTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor d

prasente Contrato de Prestacion de Servicios se imputara al Cédigo No. 2.4.5.02.09.93199 (0110
SERVICIOS SANITARIOS N.C.P) del presupuesto de Ia actual vi i i

elins: equipo de computo, carnet institucional y comunicaciones entre otros. 8. Entregar a la finalizacién
del contrato y mediante inventario. los documentos de archivo fisicos y electrénicos que se encuentren
er equipos de coémputo, sistemas de informacién, medios portatiles de almacenamiento y en general en
cualquier dispesitivo o medio electrénico, El supervisor efectuara la verificacion respectiva y dejara
constancia del recibido a satisfaccion en el informe final. 9. Cumplir con las demas actividades que se
deriven del objeto y naturaleza del contrato. Prestar los servicios de manera personal. 10. Dar un trato
respetuoso al personal interno y externo de la Entidad, 11. Participar de las capacitaciones y demas
actividades que se realicen, encaminadas a la acreditacion de la Entidad 12. Informar correo electrénico
pera notificar cualquier requerimiento del supervisor del contrato. 13. Informar al Supervisor (a) del

cumplimiento a la propuesta presentada por el Contratista, la cual hara parte integral del presente
contrato. 16. Dar cumplimiento a lo consagrado en ley, relacionado con los pagos al sistema de
seguridad social (salud, pensién y riesgos profesionales). 17. A la terminacién del contralo, se debe
hecer entrega de los documentos y archivos digitales correspondientes al desarrollo del objeto del
centrato, verificando con el ingeniero de sistemas que la correspondiente informacién se encuentre a
dizponibilidad de la entidad. 18. Dar cumplimiento al sistema de Gestion Ambiental y todos los
programas que se deriven de la oficina. 19. Prestar entera disposicion y aprobacién al seguimiento que!
se le efectie a los lineamientos de bioseguridad impartidos en el manejo ambiental de la oficina de
Coordinacion de Gestién Ambiental de la entidad 20. Participar y asistir a las actividades de induccion y
re nduccién de seguridad y salud en el trabajo. 21. Comunicar y reportar todos los actos o condiciones|
inseguras que se presenten en su ambiente de trabajo. 22. Dotar usar, reponer y portar en los casos del =
Ser necesario, los elementos de proteccion personal y dotacién (Vestido de proteccién personal yl

Sclicitar, diligenciar y cumplir con los permisos de trabajo para actividades de alto riesgo. 25. Reportar é
la oficina de seguridad y salud en el trabajo todos los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad
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laboral o informar de este reporte solo cuando su ARL sea diferente a la del HMI. 26. Dar cumplimierto a
la n

ormatividad en materia de seguridad y salud en el trabajo. Participar en las actividades—de

emergencias y contingencias. 27. Realizar en la periodicidad definida los examenes meécicos
ocupacionales (Ingreso, periédicos y de retiro) y entregar resultados a la oficina de seguridad y salud en
el trabajo. 28. Participar cuando le sea solicitados en reuniones @ inspecciones de seguridad
relacionadas en seguridad y salud en el trabzjo, 29. Dar cumplimiento al reglamento de higiera y
seguridad industrial, politicas y objetivos del sisterna de gestion de seguridad y salud en el trabajm—30.
Las demés que sean determinadas por el Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo enseada
uno de sus documentos y politicas internas de la institucién. 31. Conocer e informarse sobre las
directrices emanadas de los comités que conforman el sistema Integrado de gestion. 32. Dar esticto

Oficina Asesora Juridica cuando Su comparecencia se requiera a fin de revisar el caso previo h la
realizacion de diferentes diligencias judiciales 23. Cumplir con los estandares de calidad, normsds e
indicadores que apliquen a las labores contratadas acordes con el sistema de gestion vigente parh la
Habilitacion y Acreditacién de |a institucién. OBLIGACIONES ESPECIFICAS. A continuacion,| se
relacionan las actividades especificas a cumplir por casa uno de los integrantes del equipo técnico

v ]
2o Actividades g E Entregables E
= 88 s
o
5 |En el ento no Comunttario ¥ en articulacion con Ediicacion.
D |Cultura, INDER Municipal, Mas Familiac en Acgcion, |
5: iglesias, PONAL, Comisaria de familia, desarroliar
| | estartegia que promueva el sano esparcimiento, proyecto |
> | de vida (No consumo de SPA, Aicohol y prever~on de ;é Igagr;:::c;:s de desarr§|(q/ = ‘
lesiobnes autoinfligidas) y aprovechamiento del tiempo 2, registro de asistencia, |
!sbrle enjlra Ios jovenes de 10 a 19 afios del Municiplo, 3. registro fotografico. *
2 e A 4. registro en video. /3 |
=y 5. acta de cada encuentro| g
O E 1. Desarrollar 10 Jornadas de promocion de un are s realizado, presentaciones def/ i
Z | (Pintura, musica, danza, teatro, etc) donde se ensefie el cada encuenlro. s
_§_ = artey se tengan productos del mismo (coreografia, pinturas 6. base de datos digitalizada.
% desarrolladas por los participantes, abras de teatro, etc). a 7. certificado del acto de
8 nivel rural. Santuario, cada jornada debe tener una clausura realizado. Producto
1+ duracion minimo de 3 horas, en donde se evidencie del arte,
5 educacion por parte de Psicologia e intervencion per cne. 8. Informe Ejecutivo.
7]
ﬁ El resultado del desarrolio del arte debera ser presentado
cgn en un acto cultural. |
}

CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DE HOSPITAL. EL HOSPITAL se obliga para coi el
CONTRATISTA a: a. Facilitar acceso a la informacién y elementos que scan necesarios, de ma:era
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, b. Realizar los pagos en los términos agui
establecidos. c. Cumplir las demas condiciones que se deriven del presente contrato. CLAUSULA
NOVENA. PROHIBICIONES AL CONTRATISTA. En |Ia ejecucion del presente contrato, al
CONTRATISTA le queda prohibido: 1. Maltratar verbal o fisicamente al personal interno o externo del
Hospital. 2. Utilizar el celular (voz o datos) mientras esté realizando actividades relacionadas cea el
cumplimiento del objeto contractual. 3. Violar el régimen de inhabilidades e incompatibilidades. 4. Oitir
informacion que le permita a la entidad determinar la existencia de una inhabilidad e incompatibilidac . 5.
Dejar abierta la factura por un término Superior a 24 horas después de haber egresado el paciente 2 Ia
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participacion sociaf en salud.

16.4. Las interventiones colectivas deben orientarse a complementar las intervenciones individuales,
aplicando instruméntos de caracterizacion familiar, identificacion de riesgos individuales y colectivos,
aclividades de caralizacién, seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud segun necesidad y
plan de cuidado individual y familiar,

1€.5. La entidad que ejecute las intervenciones colectivas debera disponer de manera permanente delos

re:ursos de caracter técnico y tecnolégico que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de las

acciones contratadas, tales como: areas de trabajo. equipos de computo, impresoras, insumos para el
trebajo comunitario, ayudes didacticas.

1€ 6. El desarrollo de estrategias que se requieran para garantizar la ejecucion de las intervenciones-en
la poblacién rural dispersa, las cuales deben estar articuladas con las intervenciones individuales fgue
realizan las entidades promotoras de salud.

186.7. La implementacién de procesos administrativos para la planeacién, organizacién, control y
evaluacién del PIC.

1€.8. Garantia de la calidad y el flujo de la informacién que dé cuenta de los resultados de las
intervenciones colectivas y de la gestion técnica, administrativa y financiera de las

mismas.

1€.9. Las instituciones contratadas para la ejecucion del PIC deberan diligenciar y reportar el Registro
Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, con los CUPS". 6. Es importante tener en cuenta que para la
ejecucion de los recursos contratados por las Entidad Territorial, como Municipal a ejecutar en el
M:nicipio de La Montafiita, se debe contemplar la Resolucién 2788 de 2022, establecio el lineamiento

responsablidades de los perfiles que conforman cada Equipo de atencion, entre las funciones
es ablecidas en este lineamiento se indica:

* En el marco de las intervenciones colectivas: Caracterizacion familiar y del entorno, deacuerdo con el
reqistro administrativo o instrumento que tenga la entidad territorial, considerando los sistemas de
se juimiento nominal y otros sistemas de alerta de los cuales se disponen en el territorio para favorecer
la gestion de atenciones no prestadas(por ejemplo el Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de
Primera Infancia).

* Fjecucion de intervenciones colectivas de acuerdo con la caracterizacion; como la conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de orientacién escolar, centros de escucha,

procesos de rehabilitacion basada en comunidad, entre otros; de acuerdo a las necesidades detectadas,
los resultados en salud concertados y las prioridades establecidas en el territorio.

* Formulacion del plancintegral del cuidado primario de acuerdo con los resultados de la caracterizacion
realizada, identificando intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de curso de
vida y a la poblacién materno perinatal; valorando riesgos previamente detectados; proyectando
procesos de educacion para lasalud dirigido a las personas y/o a la familia (u otros sujetos colectivos de
acuerdo al entorno abordado); definiendo contenidos a abordar en el marco de |a informacion en salud:
reconociendo necesidades de gestion intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta
territorial; entre otros.

* Identificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de la poblacion adscrita, por momento—ce
curso de vida, sexo-genero, etnia Yy condiciones socioeconémicas y ambientales.

+ Erindar informacién sobre la oferta de servicios a que tiene derecho.

* Promocién de la afiliacion  al sistema de seguridad social en salud realizando los
tramitescorrespondientes en coordinacién con la Empresa Social del Estado.

* Induccién a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades ensalud publica y
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica. Identificar, notificar y gestionar la atencién y el
control de los eventos de interés en salud publica.

* Canalizacién a la institucion prestadora de servicios de salud primaria, conforme a los riesgos
ide-ntificados, la mortalidad evitable y la discapacidad prevenible.

* Leguimiento al acceso eectivo a los servicios de salud en su respectiva red de prestacion de servicios.
* Promocién de espacios de conciliacion, concertacién y mediacién entre los procesos desalud propia de
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los grupos étnicos y los actores del SGSSS, cuando aplique.

* Promocion y gestion de Ia articulacion de los servicios de salud, sociales y ambientales, entre-otra
acuerdo con las necesidades de la poblacion.

* Socializacion de los resultados de la caracterizacion familiar y del entorno, con las comunigades
atendidas.

* Realizar la sistematizacion y el reporte de infe:macién en los registros administrativos establecido: por
el Ministerio, los cuales incluyen la caracterizacion, el plan integral decuidaco primario, la canalizac 3n y
el seguimiento a los avances del plan. 7. A nivel Departamental se establecio el Decreto 341 de 2023
que reglamenta el modelo de Atencion Primaria en Salud ‘Caqueta Territorio Saludable', desde un

S, de

establecidas para el PRIMER NIVEL DE ATENCION, Ia planta de personal que tiene la ESE Hospital
Maria Inmaculada no es suficiente para garantizar la prestaciéon del servicios relacicnadcs a

de contrato e prestacién de Servicios a un proresional de enfermeria como apoyo idéneo y hat
para realizar actividades de TECNOLOGOH EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO PAR
FOPTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA Y USO ADECUADG DE TIEMPO LIBR)
ADOLESCENTES Y JOVENES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA

No obstante, la ESE Hospital Departamen.z! Maria Inmaculada contratara en vigenci
restricciones de la Ley 996 de 2005, en aplicacion de la excepcion determinada en el inciso se
articulo 33 de la referida ley, asi. 11. "Queda exceptuado lo referente a la defensa y seguric
Estado, los contratos de credito publico, los requeridos para cubrir las emergencias educ
sanitarias y desastres, asi como también los utilizados para la reconstruccion de vias,
carreteras, infraestructuia energeética y de comunicaciones, en caso de que hayan sido
atentados, acciones terroristas, desastres naturales o casos de fuerza mayor, y los que deb §
las entidades sanitarias y hospitalarias” Por Io anterior, la prestacion del servicio aludide deera
adelantarse cumpliendo las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. PRESTACION DE
SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN ENTRC vAMIENTO DEPORTIVO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES COLECTIVAS INMERSAS EN LOS PLANES OPERATIVOS DENOMINADOS PLA'ES
DE INTERVENCIONE3 COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE LA MONTARITA. PARAGRAFO.UN 0.
La propuesta presentada por el CONTRATISTA hara parte integral del presente contrato. CLAUSHLA
SEGUNDA. VALOR: E| valor del presente contrato es por DOS MILLONES QUINIENTOS MIL'PESOS
M/CTE ($2.500.000), Valor que incluye todos los gastos en que deba incurrir el contratista pa
cumplimiento del objeto del contrato. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: EL HOSP
pagara los servicios prestados por el CONTRATISTA De acuerdo con el flujo de recursos del si
seguridad social en salud en Pagos parciales, segin cumplimiento y aval de las entidades queti
vinculacién contractual del plan de intervenciones colectivas, Para efectos de pago debera acredi
a) 1"forme de actividades debidamente soportado o) Certificacién de ejecucioén parcial expedida el
supervisor ¢) Acreditacion de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensimiies
Y ARL) de forma oportuna y completa. d) Acreditacién del pago de impuestos territoriales (para el pemer
pago), cuande aplique. PARAGRAFO UNICO. EL CONTRATISTA debera entregar el pago de
Seguridad Saocial mes vencido en la Direccion Administrativa de Talento Humano del Hossital
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Plan Operativo Anaul planteado por las entidades territoriales Municipales como Departamentales. 3 En
ese sentido, los convenios interadministrativos definen una serie de planes de actividades y acciones
para intervenir los diferentes perfiles de riesgo y necesidades de atencion en salud individual v
comunitaria. Este tipo de actividades estan el marce de las tecnologias definidas en |a Resoluctn 3280
del 2018 y la Resolucion 295 del 2023, la cual difine a las Intervenciones colectivas como el “conjunto de
intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestién del_riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, que se realizan en los diferentes entornos
de desarrollo o &mbitos de la vida cotidiana tales como el entono hogar, comunitario, escelac,

en los Planes de Intervenciones Colectivas, por 'o cual establecen:

11.3.1. Ejecutar y responder directamente por 2| desarrolio de las actividades contratadas, segun lo
establecido en el anexo técnico de la presente resolucion, asi como las condiciones técnicas,
lineamientos y metas definidas por la entidad contratante.

11.3.2. Garantizar la gisponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
territorial por el tiempo acordado configurando los equipos basicos de salud, a través de los cuales se
deben articular las intervenciones colectivas e individuales, ademas de lo previsto en el numeral 181 del
articulo 18 de la presente resolucién, para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

11.3.3. Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion sogial,
apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

11.3.4. Ejecutr las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones &ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y
ventilacion,

11.3.5. Disponer de areas de trabajo con las :ondiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el
talento humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y evalie los resultados de
estas.

11.3.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en
el marco del PIC.

11.3.7. presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y financiera, con
la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier ente de control o
autoridad competente lo requiera. Se deberan incluir los soportes de los costos directos e indirectos.
11.3.8. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva hasta |a firma de

la liquidacion del convenio o contrato. Los recu’sos alli depositados sélo podran ser utilizados para el

colectivas y documentar e implementar un proceso para la rendicioén de cuentas. B
11.3.10. Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial
contratante”. 5. Cabe rezaltar que en esta resolucon en su Articulo 18, Criterios para la. ejecucion del
PIC. La entidad territorial y la institucion con lacual se contrate el PIC, deberan observar los siguientes
criterios durante su ejecucién:

18.1. Definir el perfil del talento humano que ejecutara las intervenciones colectivas, garantizando la
conformacion de equipos basicos de salud, de conformidad con lo establecido en los lineamientos para
la uperacion de dichos equipos y las demas

disposiciones que para el efecto expida este Ministerio.

calidad definidas en e! articulo 10 de la presente resolucién.

18.2. Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicasrﬁ:

18.3. Las intervenciones colectivas se ejecutaran y monitorearan en el marco de la politica publica delil
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|
. NUMERO DE CONTRATO: w0168 3 ‘i
. CLASE DE CONTRATO: ~ PRESTACION DE SERVICIOS ‘\
o FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
' CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADAESE !
- CONTRATISTA: WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO
o PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN |
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO PARA LA EJECUCION D& !
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES COLECTIVAS INMERSAS EN LOS PLANES !
OPERATIVOS DENOMINADOS PLANES DEsi==
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
. MONTANITA
_ VEINTICINCO (25) DIAS CALENDARIOS Y UN (01) MES,
PLAZO DE EJECUCION: COMPRENDIDOS DEL 06 DE SEPTISMBRE AL 31 DE
| =5 OCTUBRE DEL 2023
COP Y RUB CDP. No. 608/ Codigo No. 2.4.5.02.09.93199 (OTROS
PRESUPUESTAL: SERVICIOS SANITARIOS N.C.P)
VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000
- . | De acuerdo con el fiujo de recursos del sistema de segurida
‘ FORMA DE PAGO: social en salud en pagos parciales, segun cumplimiento y aval d
| las entidades :ue tiene |a vinculacién contractual del plan d
o — | intervencicnes colectivas.
PROF=5IONAL ESPECIALIZADA DE SERVICIOS
SUPERVISOR: AMBULATORIOS CON EL APOYO DE LOS
: COORDINADORES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN Y/O
[ ) ) QUIEN HAGA SUS VECES

Entre los Suscritos a saber, Doctora LINA MARCELA GIRALDO RINCON, identi
Ciudadania numerc 24.335.411 expedida en Manizaies - Caldas

del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA — Empresa Soci

parte y quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, de la otra, WiL
NAVARRO, identificado con Cédula de Ciudadania Ntmero 1.117.506.391 exped

iida en Florencia, quien
actia en nombre propio y quien en adelante se ilamara EL CONTRATISTA. hemos convenido celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, regulado por el Acuerdo 000017 de 28 de
agosto de 2020 proferide por la Junta Directiva de!

Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, en Iz
resolucién No. 001249 del 2021 por el cual s

€ adopta el manual de contratacion del Hospita!
departamental maria inmaculada y en lo no regul ivi

ado en la normatividad interna se aplicara el derecho
privado, y considerando que: 1. EL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE, creado mediante Ordenanzz

014 de 1994, con el objeto de garantizar |a prestacion del servicio de salud en el Departamento o
Caquets, siendo el centro de referencia y contrarreferencia del Departaments. 2. E Hospital Mar
Inmaculada, tiene como objeto la prestacion del servicic de Salud, entendido como un SErvicio publico
cargo del Estado y como parte integral dei Siste )
i . basados bajo los principios de eficiencia, calidad e integri

idad. Los convenios interadministrativos son firm

Yy municipal de los municipios adscritos a nues
atencion; de este modo se articulan planes de accié
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Fundacién para el Desarrollo Local Comunitario

www fundacomunidad.org

Florencia, 14 de septiembre de 2018

LA DIRECTORA EJECUTIVA CERTIFICA QUE

El sefior WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRQ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 4.1 7.506.391, prestd
sus servicios profesionales a esta Fundacion como Promotor de Derechos, en el marco del Programa Generaciones
con Bienestar del ICBF. Pringipales funciones:

1. Mantener 108 nifios, nifas y adolescentes de |z cabecera municipal dz Solite Caousta, focalizados para ser
beneficiarios del Programa Generaciones con Bienestar en afic 2018. .

2. Garantizar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifos, nifias, adolescentes, consagrados en el
articulo 44 de constitucion politica, en la Convencién Internacional de los Derechos del nifio, en 1a ley 1098 de
2006 y demas normas pertinentes.

3. Ejecutar encuentros vivenciales en donde se reconozcan los infereses y vocaciones de los nifios, nifias y
adolescentes participantes, orientandose al objetivo de promocion de derechos y prevencion de vulnerabilidades,
a partir del desarrolio de espacios de formacién, desarrolio de habilidades y compelencias pae su proyvecto de
vida y el desarrollo de expresiones de tipo vocacional, como cultura, oeporte, arte, participacion, ¢ tecnologia, -
enire otros,

Que su vinculacion fue mediante contrato de prestacion de servicios independientes desde el 1 de febrero hastael 30
de junio del afio 2018, realizando sus servicios con alto nivel de satisfaccion para Fundacomunidad, el ICBF y la
comunidad beneficiaria.. -

Se expide a solicitud del interesado para la hoja de vida

F{@. A

|
/

‘ RUDX DIAZ MARFINEZ

\DrectoraEjecutiva

-.__:‘:\

@

Calle 14°N°8-09, piso 2 Teléfono: 8 4353505 Florencia - Caquetd
Correo electronico: fundacomunidad@gmail.com NIT. §28.001.706-1
PORQUE AMANMOS NUESTRO PLANETA, USAMOS LAS DOS CARAS DEL PAPEL
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FUNPES

MDYV TRV S PSR A PR

FUNDACION PROYECTOS EDUCATIVOS SOCIALES
NIT: NIT. 200.413,743-1

Cedifica gue-

WILLIAN ERNESTO RUIZ NAVARRO idenlificade con C.C.
1.117.506.391, Preslo sus servicos profesionales en  nuastra
institucidn medianta contrato civil de prestacién de servicios en el
cargo de Tutor Escuelas Deportivas y Sociales en el Programa
Trayectorias.

Contrate No. 80 fecha de inicio 01 de noviembre de 2014 hasia el
31 de julio de 2015, gjacutade 100%

Contrata_Mo_177. fecha de inicin 01 de 2qosto de 2015 hasta = 30
de neviembre de 2015, ajecutads 120%

Teminacion contratc por plaze esablecida
,,.:-n-:f‘ "HH;‘!MJ ar 4‘-

La presente se expide a solicitug del interesado, el primer {01) dia
del mes de diciembre de 2015

Atentamentis,

,v',;-_ﬂ'nu- Fieths iy —.Q"
-

(f/*? 7/,

-JEANNETTE STEIN BURrﬁEA
Representante Legal
FUNDACION PROYECTOS EDUCATIVOS SOCIALES (FUNPES)

e

Calle 72 2 481 A 34 =Trigfona 2314170 - N“QJ'— =olombia. E-mail
1V 21 3D e apar e e asma s s us et oo

I




FUNMDACTON MODERNO
SIGLO XXI
Nit: 900256913-3

21 de Noviembrs de 2008 Cémara de Comercio Matricula
S0033384 16 De Diciembre Da 2008

Supervision Localidad 5* o, 01737 1 De Septiembre de 2000
Rad. 5583 B De Febrero De 2000

Ceditico que la sefoc” RUIZ NAVARHD MUM&RF&S‘I‘Q ldentificaco con
CC 1.117.606.321:ds_Florencja-Cagusti Tr:ba;é’acmmn&:a con ruestra
Fundacion Modermo Siglo XX, Desde 3 gs Octubra 82046 &5 de Octubre
del 2017. Con un contisto de Prestacdion de. servcios, cargo-de Avea de

* Deperte y Cultura. Cevengarido con un suelds de 1. iQOUOG Srenso uns
parsona Responsable ‘Honrade, Respétucsa. : z

La anienor :omamla 8 expide & solicud. dummmo tlot Dleclsle‘: e (17)
dlag ded mes aquubn ds 201

Tol: 2068138, 313-3000805, 31 7-&5‘01421
Dir.: Calie 83 A sur Kra 4 Np 93-25 Barrib. BELLAVISTA II, Locaitad 5 do
uame, Email: FMEXXIZhorrail oo FACEBOOK, WWAW FMSYXILJIMDO.COM

|
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [EIE Actualizacion

4. Nimero de formulario

i

141158

AT

41. Direccién principal
CR 16 11A 45BRR LAS TORRES

42. Correo electrénica ernesloruiznavarro888@gmail.com

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

1117506 3 9 1|3 |muesosydanasdeFiownsa 2 8 |

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de (dentificacian
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117506391
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depanamento SR 30. ’._l‘iudadfn‘.unicipin
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1 8 'Florencia 0D
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctios nombres
RUIZ NAVARRO WILLIAM ERNESTO
35. Razon social I
36, Nombre comercial N 37 s.l—g‘m._ =,
I
UBICACIGN =

38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia

43. Cadigo postal [ 44. Teigfonc 1 320978195 6[45 Tekiono2
CLASIFICACION
Actividsd aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccunuaria Otras actividades
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50, Codigo 1 2 51 Codigo
8552[[20220427]|[8 553202008 23| | | | b l

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 R d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4l 22 23— 24 fa
momel22la0l | | (] f) FNNY | | | L))k
22- Obligado a cumplir deberes formales a |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
l I I | l | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 § 3

54. Cadigo |57_ Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19

I I I O —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefii y en cia no d‘ X novac
Para uso exclusivo de la DIAN 1
58. Anexos 8l D NO 80. No. de Folios: II] _— i

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suUspansion
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatofios o de suspensicén, segin el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. Da igual manera al formalizar el tramita ef usuario fus informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  RUIZ NAVARRO WILLIAM ERNESTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Il

Fecha generacion documento PDF: 18-02- (25 10:56:43AM




A

Certifiqacién
Bancaria

Il

Jueves, 31 de julio de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO
identificado(a) con CC. 1117506391 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

=
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahofre 466-000567-78 2019/08/08 Acliva

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquulla Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el ex r: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BAMCTIZMOIA S A Byac e L Barcaw

% Lider Area de Conacimienia Autoserviclos

~ Bancolombia

VIGILADO

Santiaga Valencia Calderon g




10/9/25, 8:30 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 08:30:43 AM horas del 10/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117506391
Apellidos y Nombres: RUIZ NAVARRO WILLIAM ERNESTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barno Modelia, Bogota D C
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de alencion al cudadang
5159700 ext. 30552 (Bogaols)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia gov.co

la Republica Contratacion

Todos los derechos reservados.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles
septiembre de 2025, a las 08:31:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENER A
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1117506391
Cddigo de Verificacion 1117506391240710083131 )

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

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

T~]__

Luﬁsnnmus DiA GARCIA
Contralod Delegado

/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

08:31:19
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 250290896
Bogota DC, 10 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1117506391:

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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Aiwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

SATASSNEALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/09/2025 08:29:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117506391 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 97813937 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂﬁ ImprimirJ
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_ Policia Nacional de Colombia (« EOHJHBIA
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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 numero de identificacion CC 1117506391 NO SE
ENCUEI\(I;I‘RA 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 12/09/2025 04:17 PM

Cédigo Verificacién: UTANGPKSCY
Valida hasta: 11/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025
o BELEN DE LOS ANDAQUIES

NIT: 901.998.768-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION N° 014 DE 2025

CONTRATANTE: UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS

ANDAQUIES
NUMERO DE | 901.998.768-9
IDENTIFICACION
CONTRATISTA WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO
CEDULA DE | 1.117.506.391
CIUDADANIA:
DIRECCION: BELEN DE LOS ANDAQUIES.
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO: COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Y CULTURALES DEL CENTRO VIDA, DEL 'MUNICIPIO
DE BELEN DE LOS ANDAQUIES - CAQUETA".

. | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
VALOR DEL CONTRATO: | 55'3¢0 000 =)

CONTRATACION DIRECTA

MODALIDAD DE
SELECCION:

DURACION peL | 106 DIAS
CONTRATO

FECHA DE INICIO: 20 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA pE | 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

TERMINACION:

Entre los suscritos a saber YERLY CAROLINA GONZALEZ MACETO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.006.528.614 de El pauijil - Caqueta, mayor de edad y vecina
de esta ciudad, en su calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL CENTRO
VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES, identificada con NIT. 901.998.768-9 y
suficientemente autorizada segun consta en el documento de la conformacién de la Unién
Temporal y debidamente facultada para contratar de conformidad con lo preceptuado en el
cddigo civil y el cédigo de Comercio, aplicables a la materia de queé trata este contrato, quien
para los efectos legales se denominara el CONTRATANTE, por una parte, y por la otra la
Sefiora WILLIAM ERNESTO RUIZ NAVARRO, mayor de edad y vecina del Municipio de
Florencia - Caquetd, con cédula de ciudadania numero 1.117.506.391 de Florencia, quien en
adelante se llamara EL CONTRATISTA, se ha celebrado el presente contrato de Prestacién
de Servicios de Apoyo a la gestion, regido por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. — OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES
DEL CENTRO VIDA, DEL MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES - CAQUETA”.

CR 13 Nro. 13 98 BRR JUAN XXIII
CEL: 3112677625
fundasospaz@gmail.com
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UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025

NIT: 901.998.768-9

- CAQUETA”. en el marco del Convenio de Asociacion No 094-2025 de fecha 20 de octubre
de 2025 suscrito entre el Municipio de Belén de los Andaquies — Caqueta y la UNION
TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES. PARAGRAFO: EI
contratista se compromete a desarrollar el objeto del contrato de manera independiente, es

decir,

sin que exista subordinaciéon o dependencia, utilizando sus propios medios y

elementos de trabajo. CLAUSULA SEGUNDA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -
EL CONTRATANTE contrata a EL CONTRATISTA para desarrollar acciones propias de
instructor de actividades recreativas y culturales en el Centro de Vida de Belén de los
Andaquies, para lo cual debera cumplir con las siguientes:

A). OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

12.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relacionadas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en este contrato.

13. Asistir y permanecer durante el Horario que se atiendan a los beneficiarios en las

14.

1.

16.

¢ 7

18.

18.

20.

21.

22.

Instalaciones del Centro Vida.

Realizar los pagos a (Salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes vy
permanecer afiliado y a paz y salvo por el termino de duracién del presente contrato.

Cumplir, de buena fe, el objeto del contrato.

Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucion de las tareas derivadas del
objeto del contrato.

Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo
del contrato y proponer alternativas de solucioén a las mismas.

Entregar al representante Legal o Direccion Administrativa informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos, cuando asi se requiera.

Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y
externos de la Union Temporal, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

Apoyar las actividades desde la parte logistica y organizacional del Hogar Colonos.
Tener disponibilidad dentro de su sitio de trabajo para el apoyo pertinente o en su
defecto el reemplazo de alguna urgencia que se presente en el desarrollo de las
diferentes actividades con el Adulto Mayor.

Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del contrato

CR 13 Nro. 13 98 BRR JUAN XXIII
CEL: 3112677625
fundasospaz@gmail.com
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UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025

NIT: 901.998.768-9

B). OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.

i

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

Atender de manera oportuna los requerimientos relacionados con la ejecucion del
contrato que sean formulados por la Coordinadora del Programa, informando sobre
las acciones realizadas.

Elaborar, reportar y entregar informes mensuales detallados de las actividades
desarrolladas, en concordancia con el objeto contractual y en articulacién con el
supervisor del contrato.

Disefiar, implementar y orientar rutinas de actividad fisica adaptadas a las
condiciones de salud, edad y capacidad funcional de los adultos mayores
beneficiarios.

Ejecutar ejercicios enfocados en movilidad articular, fortalecimiento muscular,
equilibrio, coordinacién y flexibilidad, priorizando la prevencién de caidas y el
mantenimiento de la autonomia.

Planificar y desarrollar sesiones grupales e individuales que incluyan gimnasia
suave, estiramientos, caminatas guiadas, baile terapéutico y/o yoga adaptado para
adultos mayores.

Promover habitos de vida saludables, incentivando la practica regular de actividad
fisica como parte del bienestar integral.

Disefiar y ejecutar actividades Iudicas, recreativas y de integracion social que
fomenten la convivencia, la participacién y el bienestar emocional de los usuarios.
Organizar y desarrollar dinamicas grupales, juegos tradicionales, celebraciones,
concursos y jornadas culturales.

Garantizar la inclusion y participacién activa de todos los beneficiarios, respetando
sus capacidades, ritmos y limitaciones.

Fomentar la comunicacion asertiva, el sentido de pertenencia y el trabajo en equipo
entre los adultos mayores.

Articular acciones con el equipo interdisciplinario (salud, psicologia, terapia
ocupacional y recreacion) para garantizar una atencién integral.

Velar por el adecuado uso, conservacién, limpieza y mantenimiento de los
implementos deportivos y recreativos asignados.

Adecuar los espacios de trabajo garantizando condiciones de seguridad,
accesibilidad y bienestar durante el desarrollo de las actividades.

Proponer oportunamente mejoras y/o adquisicién de materiales necesarios para
fortalecer las actividades programadas.

Garantizar el uso eficiente, adecuado y racional de los recursos, equipos vy
elementos suministrados por la UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN
DE LOS ANDAQUIES, destinados al cumplimiento del objeto contractual.

Realizar de manera oportuna la afiliacién y el pago mensual al Sistema de Seguridad
Social Integral, conforme a la normatividad vigente.

Cumplir con las demas funciones que le sean asignadas, acordes con su perfil
profesional y las necesidades del servicio, segin las directrices del supervisor del
contrato.

C). Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y
que no tenga caracter publico. En consecuencia, se obliga a no divulgar, por ningun medio,
dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del
CONTRATANTE. D). Cumplir con las demas obligaciones relacionadas con el desarrollo de
la Estrategia y necesarias para la implementacién de la misma o demas funciones que estén

CR 13 Nro. 13 98 BRR JUAN XXIII
CEL: 3112677625
fundasospaz@gmail.com
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relacionadas con la naturaleza del cargo. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: se obliga para con el contratista a: 1) Pagar a EL CONTRATISTA los
valores pactados en contraprestacion de los servicios contratados previa presentacién y
revision de los informes de actividades y en las condiciones del presente documento. 2)
brindar todo el apoyo necesario que se requiera para la ejecucion del mismo, para lo cual
proporcionara sus instalaciones y todos los medios posibles para que EL CONTRATISTA
cumpla y desarrolle el objeto del contrato. 3) Coordinar y establecer las jornadas de trabajo
junto con EL CONTRATISTA. 4) garantizar la papeleria necesaria para el desarrollo de las
actividades planteadas. CLAUSULA CUARTA — VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Para
todos los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato es SEIS MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($6.360.000=) CLAUSULA QUINTA. —
FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el
valor pactado en la parte inicial de este contrato, de la siguiente manera: PAGOS
PARCIALES DE ACUERDO AL INFORME. PARAGRAFO PRIMERO: Para
proceder a realizar cada pago, el CONTRATISTA debera previamente presentar los
siguientes documentos: 1. Informe de actividades 2. Cuenta de cobro, con indicacion del
lugar donde labora, valor, mes correspondiente y fecha de presentacién de la cuenta. 3.
Recibos de pago de seguridad social, pago que debe efectuar, al firmar el contrato y en
meses posteriores en los primeros cinco (5) dias de cada mes. CLAUSULA SEXTA-
LUGAR DE EJECUCION: La prestacién del servicio sera en el Centro Vida del Municipio
de Belén de los Andaquies, Departamento del Caqueta. CLAUSULA SEPTIMA — PLAZO
DE EJECUCION: El contrato tendra un plazo de ejecucion Dos (2) meses y Diez (10), desde
el 20 de octubre de 2025 al 31 de diciembre de 2025. CLAUSULA OCTAVA -
PRESUPUESTO: Las erogaciones que EL CONTRATANTE efectue para el pago del valor
del presente contrato se imputara con cargo al Presupuesto asignado en el CONVENIO DE
ASOCIACION N° 094-2025 de fecha 20 de octubre de 2025 suscrito entre MUNICIPIO DE
BELEN DE LOS ANDAQUIES y la UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE
LOS ANDAQUIES. CLAUSULA NOVENA: DOCUMENTOS E INFORMACION
CONFIDENCIAL Y RESERVADA.- Sobre la base de considerar como confidencial y
reservada toda informacién que EL CONTRATISTA reciba del CONTRATANTE o de
terceros en razén de su cargo, EL CONTRATISTA se obliga a: a) Abstenerse de revelar o
usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que desarrolla la Union
Temporal, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de finalizado
éste hasta por 2 afios, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con personal
de la misma Unién Temporal no autorizado para conocer informacién confidencial salvo
autorizacion expresa del CONTRATANTE. b) Entregar al CONTRATANTE cuando finalice
el contrato de trabajo todos los archivos en original o copias con informacién confidencial
que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en documentos escritos, graficos
0 archivos magnéticos como video y audio. ¢) En caso de violacion de esta confidencialidad
durante la vigencia delcontrato de trabajoylos dos afios posteriores a la terminacion
del mismo EL CONTRATISTA sera responsable de los perjuicios econémicos que genere
al CONTRATANTE quién podra iniciar las acciones penales y civiles correspondientes.
CLAUSULA DECIMA TERMINACION _ANTICIPADA DEL CONTRATO: EL
CONTRATANTE: podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato: a)
Cuando a juicio de Unién Temporal, no se esté dando cabal cumplimiento del objeto de las
obligaciones aqui descritas; b) Cuando las exigencias del orden publico lo ameriten; c) Por
muerte y/o incapacidad del contratista. d) La alteracién del orden publico del lugar donde
va prestar el servicio, que impida el desarrollo de las actividades. e) La incapacidad o
ineptitud, total o parcial para desarrollar las actividades y funciones que le son
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encomendadas al Profesional. f) Cuando se presente un informe de incumplimiento de las
obligaciones contraidas por parte de quienes vigilan el desarrollo de las actividades objeto
del mismo. g) La falsedad en cualquier de los documentos que soportan su hoja de vida y/o
al igual que la falsificacién de las firmas de los informes o documentos presentados a la
empresa (asi solo sea uno) o la falsedad u ocultamiento en la informacién que se entregue
a la empresa. h) Presentarse al sitio de trabajo en estado de alicoramiento o bajo el influjo
de enervantes o drogas alucinégenas) Por acoso sexual comprobado. i) El enfrentamiento
y el irrespeto a las superiores o demas autoridades que hacen parte o veeduria del proceso,
dentro o fuera de la sede de trabajo. j) El no envio en forma puntual de los informes,
reportes, formatos, cuadros, listas y demas que se requieran para el cumplimiento de los
compromisos de la empresa y que son objeto de la contratacién. DECIMO PRIMERA:
VIGENCIA Y PRORROGA. - Las partes acuerdan como término de este contrato el periodo
de tiempo establecido en la Clausula Séptima. Si por circunstancias de fuerza mayor, caso
fortuito y otra eventualidad que haga imposible el cumplimiento del contrato en el tiempo
estipulado, las partes podran de comuin acuerdo prorrogar el presente contrato mediante
otro si. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
Este contrato no constituye vinculacién laboral alguna entre el CONTRATISTA y EL
CONTRATANTE, por lo tanto, el CONTRATISTA no tiene derecho al reconocimiento ni al
pago de prestaciones sociales. CLAUSULA DECIMA TERCERA — SUPERVISION DEL
CONTRATO: La supervisién de este contrato estara a cargo del Representan Legal de
UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAQUIES 0 quien delegue
el mismo que esté a cargo de la unidad de servicio.CLAUSULA DECIMA CUARTA.-
CONFLICTO Y CONTROVERSIAS: Las partes estipulan que en caso de presentarse
conflictos y/o controversias por las condiciones pactadas en el presente contrato, se
recurrira a la via de la conciliacién administrativa y por ningun motivo se escogera la via de
jurisdiccion coactiva. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, las partes contratantes
podra de comln acuerdo suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato,
mediante la suscripcion de un acta en la que conste tal evento. CLAUSULA DECIMA
SEXTA - ANEXOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato los
siguientes documentos: 1) Hoja de vida del contratista en formato de la funcion publica; 2)
Fotocopia de la cédula de ciudadania; 3) Fotocopia del RUT; 4) Constancia de afiliacion y
pagos al sistema de seguridad social (salud, pension y ARL), 5) Certificado bancario 6) Los
demas requerimientos Legales. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PENAL PECUNIARIA. -
El incumplimiento de una de las partes, a alguna de las obligaciones pactadas en este
contrato, se penalizara con una multa equivalente al diez (10) por ciento del valor total del
contrato, previo el lleno de los requisitos legales establecidos por la Ley para su aplicacion.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA SEGUNDA - GASTOS: Todos los gastos que demande la
legalizacion, el perfeccionamiento y la ejecucién del presente contrato corren por cuenta del
CONTRATISTA, quien declara que estudio cuidadosamente los términos de referencia para
la contratacién, informandose completamente acerca de las condiciones segun las cuales
debera ejecutarse el presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: INHABILIDADES.
- EI CONTRATISTA declara expresamente bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente contrato que no se haya incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar. CLAUSULA VIGECIMA:
PERFECCIONAMIENTO. - El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEGISLACION Y RELACION LABORAL. - Las partes
dejan establecido que el presente contrato se rige por el Derecho Privado Unién Temporal
ente privado y la prestacion salarial se acuerdan también bajo el parametro de la
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contratacion privada. PARAGRAFO: Las partes dejan expresa constancia que, en ningun
caso, este Contrato genera relacion laboral, salarios, prestaciones sociales, ni cualquiera
otro concepto remunerativo laboral entre el MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES
y el CONTRATISTA, ni entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

En constancia se firma el presente contrato en Belén de los Andaquies, Caqueta, a los 20
dias del mes de octubre de 2025.

VYexly Cavolfng G
YERLY CAROLINA GONZALEZ MACETO

Representante Legal
Unidn Temporal Centro Vida 2025 Belén de los Adaquies

Vblliillkf‘doég&STgR%Zi &VARRO

C.C. 1.117.506.391

Contratista

Direccién: Cra 162 n 112-35 Florencia
Celular: 3209781956

Correo: ernestoluisnavarro888@gmail.com
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