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REQUERIMIENTO TECNICO DEL 2026 DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR COMO INSUMO
DEL ESTUDIO PREVIO DE QUE TRATA EL ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1 DEL DECRETO 1082 DE

2015
DIRIGIDO A GERENTE, OFICINA DE CONTRATACION
oo DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
B S 10 de junio del 2026
i b o RUBEN ANDRES REYES RUEDA

1. ALCANCE DE LA NECESIDAD

La CLINICA GIRON E.S.E., es una Empresa Social del Estado a Nivel
Municipal que constituye una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, con Régimen juridico que la ley establecié como régimen
de contratacion privada.
Que en concordancia con los Articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica
de Colombia, el objetivo de la entidad como Empresa Social del Estado
sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio
publico y un Derecho fundamental a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud y, cuyo fin es
desarrollar y desplegar actividades propias de su naturaleza y mision,
asi como las causas y razones que dieron origen a la misma y para ello
se requiere de la contratacion de servicios dirigidos a fortalecerla a
través de acciones de cumplimiento, planificacion, control vy
aseguramiento del principio de transparencia como politica institucional,
de manera que sus actos beneficien el interés colectivo.
Que, de acuerdo con lo establecido en el Preambulo de la Constitucion
1.1. DESCRIPCION de la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, razén por la cual, como Empresa Saocial
del Estado que presta servicios de salud, se hace necesaria la
contratacion de personal tanto profesional como de apoyo a la gestion,
para el cumplimiento de finalidad establecida por la OMS.
La jurisprudencia constitucional ha sefialado en muchas ocasiones
que de conformidad con el articulo 49 Superior, la salud tiene una
doble connotacion: como derecho y como servicio publico, precisando
que todas las personas deben acceder a él, y que al Estado le

corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion
atendiendo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Sibien en el articulo 49 constitucional la salud esta categorizada como
un servicio, la Corte Constitucional desde la sentencia T-016 de 2007,
lo declara como derecho fundamental; posteriormente a través de la
Ley 1751 de 2015 se establece la salud como un nuevo derecho
fundamental garantizando la dignidad humana y la igualdad de
oportunidades de todos los colombianos, regulandolo y estableciendo
los mecanismos para su proteccion; a partir de la expedicion de la Ley
1751 de 2015, la salud de los ciudadanos esta por encima de
cualquier consideracion, asi todas las instituciones del sector tienen
que ajustarse para cumplir con este nuevo derecho fundamental, en
este orden de ideas, no pueden negarle la atencién a una persona,
imponerle demoras y trabas o esgrimir razones econdmicas para no
prestarle servicios propios del nuevo derecho fundamental a la salud.

De lo anterior se concluye que el Estado a través de los entes
territoriales, en este caso el Municipio de Girdn, como garantes del
derecho fundamental de la salud y de las instituciones publicas cuyo
objeto misional comprende la adecuada prestacién del servicio a la
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comunidad, deben realizar todas las gestiones administrativas
necesarias para garantizar la continuidad en la prestacion del servicio
de salud en conexidad con el derecho a la vida, no siendo de recibo
ninguna barrera administrativa o de cualquier otra indole que impida
de acceso a la prestacién del derecho fundamental a la salud, siendo
un deber de los funcionarios publicos adelantar todas los tramites
necesarios en pro de su proteccién.

Por su parte el Plan de Intervencion Colectiva, es definido segun el
Articulo 8. de la Resolucién 518 de 2015, modificado por el articulo 2
de la resolucion No. 0295 de 2023 por la cual se modifican los
articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de 2015 en
relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de
las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Pliblica
de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion,
como un plan de beneficios compuesto por intervenciones de
promocion de la salud y gestién del riesgo, las cuales se enmarcan en
las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y
buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud
y alcanzar los resultados definidos en estos el marco de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud Comprende un conjunto de
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se
ejecutan de manera complementaria a otros planes de beneficios,
buscando la articulacion con otros recursos disponibles en el territorio,
de modo que se garantice la armonizacion de recursos del Sistema
de Salud y de otros sectores que concurran en la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud.

Que a través de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud para permitir la coordinacién intersectorial
que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las Seguridad Social en Salud.

Que la citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos bésicos
de salud, entendidos como aquellas estructuras funcionales vy
organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de salud
en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, seran
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a
la salud publica y de otros sectores que participa en |la atencién de los
determinantes sociales y en el articulo 16 establece sus funciones.

Que el articulo 46 de la Ley 715 de 2001 en concordancia con el
articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, establece que las acciones de
promocion de la salud y calidad de vida y prevencion de los riesgos
en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, se
contrataran con las IPS publicas ubicadas en el area de influencia de
acuerdo con su capacidad técnica y operativa, siempre y cuando
estas cumplan las condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, establecido en el Decreto 1011 de 2006 y la
Resolucion 1043 del 2006 y las demas disposiciones que las
modifiquen adicionen o sustituyan.

Con el propésito de darle cumplimiento a la normatividad a la cual se
hizo alusién en lineas que anteceden fue celebrado el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 404-2026 DEL 30 de enero del 2026,
CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA DE GIRON y LA CLINICA
GIRON E.S.E., el cual tiene como proposito la ejecucion o desarrollo
de actividades de atencién primarias en salud, para lo cual se requiere
contar con un equipo de profesionales y técnicos en salud, quienes
seran los encargados de la implementacién y ejecucién de cada una
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las actividades que estan asignadas de acuerdo a la naturaleza de las
actividades, las cuales se encuentran determinadas de acuerdo al
perfil requerido.

Teniendo en cuenta que dentro de la planta personal con que
actualmente cuenta la ESE, NO se encuentra suficiente personal con
el perfil requerido PPRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y
ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1) para desarrollar las
actividades a las que se encuentra obligada la CLINICA GIRON
E.S.E, en el marco del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
404-2026 DEL 30 de enero del 2026, se hace necesario entonces
contratar el perfil requerido, para satisfacer la precitada necesidad.

1.2

OBJETO

PROPUESTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES
PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA
CLINICA GIRON E.S.E.-1

1.3. OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia,
oportunidad y economia procesal, ademas se obliga a cumplir con las
especificaciones particulares del presente proceso contractual;

2! Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacién de cualquier
otra informacién que considere necesaria para la presentacién de la
propuesta y la ejecucion completa del objeto;

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa
las actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la
contractual y pos contractual;

4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad
que pueda derivarse de la ejecucion del presente contrato, cualquiera
que sea la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad
por cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros;

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la
presente contratacion;

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que
para tal fin disponga la Clinica.;

7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto
contractual;

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacién al Sistema de
Seguridad Social Integral,

9. Cumplira con todas las obligaciones previstas en las

condiciones contractuales, estudios de oportunidad y conveniencia,
relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual
empleara todos los recursos técnicos, econdémicos, fisicos y logisticos
necesarios para el normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Giron E.S.E. en lo que sea necesario
para que el objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas
y especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral
de la contratacion;

T4, Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron. E.S.E,
a traveés del supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;

12, Atendera las observaciones y requerimientos que formule la
Clinica Giron E.S.E por conducto del supervisor del contrato;

13 indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el
incumplimiento de las obligaciones que sean de su cargo;

14. informara de inmediato toda irregularidad que observe en el

desarrollo del objeto contractual;
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16: Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro
de los plazos convenidos y con los soportes requeridos;
16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido,

y cumplir con los requisitos exigidos como condicién previa e
indispensable para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la
supervisidn del contrato sin que ello pueda interpretarse como
subordinacion o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad
industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas
vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general
de seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hubiere lugar,
de conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos
u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a terceros;

2. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que
hubiera lugar en razén o con ocasién de la celebracion, ejecucion,
liquidacion y/o pago del contrato;

22. No acceder a peticiones o0 amenazas de grupos que actlien por
fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algun acto de hecho.
23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la

presente contratacion, debera cefiirse al presupuesto oficial sefialado
por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion.

24. Suministrar toda la informacién que la entidad Contratante le
requiera
28, Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que

garanticen su cabal y oportuna ejecucion.
OBLIGACIONES DE LA CLINICA GIRON E.S.E.:

1.- Cancelar oportunamente el valor pactado en el presente proceso de
contratacién, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacién de la
documentacion requerida para el pago y visto bueno del supervisor del
contrato.

2.- Ejercer la funcion de coordinacion de la Supervision, Vigilancia y
control en el cumplimiento cabal del objeto contratado.

3.- Prestarle toda la colaboracion al CONTRATISTA para que el objeto
del contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente
documento.

4.- Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes
gue EL CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucion del
objeto del contrato.

5.-Exigir la ejecucion idonea del objeto del contrato.

6.- Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligaciones
contratadas.

7.- Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual.

1.4. PLAZO SEIS (6) MESES

1. Implementar la Estrategia Soy Generacién Mas Sonriente,
mediante fortalecimiento de 2 jornadas de intensificacion de
1.5.  ACTIVIDADES barniz de flior y 3 jornadas de salud bucal, realizar la
ESPECIFICAS A identificacion, canalizacion y convocatoria activa de nifos y
DESARROLLAR 2 : o 5 o o e
= nifas usuarios de la clinica Giron para recibir aplicacion de
barniz de fltor con el fin de garantizar cobertura completa anual
(dos aplicaciones por afio), y se complementara la actividad con
acciones de informacidén en salud bucal a nifios, nifas,
adolescentes y sus respectivos padres y/o cuidadores. Hacer
entrega de carnet de fltor.
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2. Implementar 8 talleres donde se realizara la identificacion,
captacion y atencion educativa de gestantes, brindando
orientacion en salud bucal sobre cambios orales durante el
embarazo, prevencion de caries y enfermedad periodontal,
higiene oral adecuada, mitos relacionados con la atencion
odontologica en la gestacion, lactancia materna y desarrollo
orofacial, caries de la primera infancia, bruxismo;
adicionalmente, se promovera la asistencia a control
odontolégico oportuno. hacer entrega de material pedagogico.

3. Ejecutar 3 Talleres dirigido a padres de familia y docentes de los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI) que operan en el municipio
de Giron, orientadas a la promocién de la salud auditiva y visual
en la primera infancia, fortaleciendo el reconocimiento de signos
de alarma, factores de riesgo y précticas de autocuidado, asi
como la orientacion sobre las rutas de atencion y canalizacién
oportuna a los servicios de salud.

4. Desarrollar 2 ciclos educativos dirigidos a madres comunitarias
del Instituto ICBF del municipio de Giron con el fin de fortalecer
el conocimiento sobre la rutas de promocién y mantenimieno de
salud para los componentes de salud bucal, visual y auditiva,
imcluyendo adémas pautas de autocuidado y signos de alarmas
a tener en cuenta en el ciclo de primera infancia.

5. Realizar 3 acciones de informacion en salud dirigidas a los
estudiantes de sexto grado de las Instituciones Educativas del
municipio de Girén, orientadas a la promocion de la salud visual,
la identificacion de signos de alarma y la adopcién de practicas
de autocuidado.

6. Brindar apoyo técnico, operativo a los ejes estratégicos
implementados en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de
la vigencia 2026, con el fin de garantizar su adecuada
planificacion, ejecucién, seguimiento, cumplimiento y control.

1.6. VALOR 7. DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000)
1.7. RUBRO 2.4.5.02.09.01.03.08 OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P.
PRESUPUESTAL

ANEXO SOLICITUD DE CDP

FECHA [ 10 de junio del 2026
RESPONSABLES
i i
o
KNDI&S’-REY S RUEDA
~_ FIRMA DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
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LA DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL DE LA CLINICA GIRON E.S.E.

CERTIFICA:

Que, revisada la planta de personal de la Clinica Girén E.S.E., se pudo establecer
gue no cuenta con personal que pueda desarrollar la actividad relacionada con la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGODE LA
DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y
ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA
GIRON E.S.E.-1 razon por la cual se requiere de una persona natural y/o juridica
para cumplir con dicha actividad.

De igual forma certifica que la necesidad a satisfacerse se encuentra contemplada
en el plan anual de adquisiciones de bienes y servicios de la entidad para el afio
2026.

Dada en San Juan Girén, el dia 10 de junio del 2026.

Atentamente:

A SILV'CAPACHO
IRECTOR ADMINISTRATIVO GENERAL
CLINICA GIRON E.S.E.
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Girén, 10 de junio del 2026

Sefores:
OFICINA DE PRESUPUESTO
Clinica Giron E.S.E.

De manera atenta me permito solicitar se expida Certificado de Disponibilidad Presupuestal para
iniciar el proceso de contratacion con las siguientes especificaciones:

FECHA DE SOLICITUD: 10 de junio del 2026 ]
DEPENDENCIA
SOLICITANTE: DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATO_I?_I_OS
RESOLUCION '
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X

OTROS (CUAL)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ODONTOLOGO DE LA DIVENSION DE VIDA SALUDABLE Y

CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES
ORIELOCONTRATANG: PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1

VIGENCIA C PLAZO DE SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
EJECUCION: inicio. T
RUBRO , 2.4.5.02.09.01.03.08 OTROS SERVICIOS
PRESUPUESTAL: SRR G SANITARIOS N.C.P.
VALOR: (LETRAS Y DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000)
NUMEROS) ‘ )
Atentamente, — =

= R et .
i L )
MARIA DEL PI lﬁ FLOREZ GALVIS
GERENTE

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
CLINICA GIRON E.S.E.

Proyecto: Yessica Paola Mantilla Pachecho-CPS Clinica Girén ESE
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Progresa la Salud

_ LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.SE

5 CERTIFICA:

Que la necesidad que se pretende satisfacer bajo la suscripcion de un contrato “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1." se encuentra contemplada en el plan
anual de adquisiciones para la vigencia 2026.

Dada en San Juan Girén el 10 de junio de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

JUAN CARLOS SANABRIA MANTILLA
IRECTOR FINANCIERO
CLINICA GIRON E:S.E.

Elaboro: CLAUDIAM

gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
< 607 615 - 9800 Progresa la salud
@® www.clinicagiron.gov.co - . Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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WCLENICA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
\ 7 GIRON ..

Nimero:26-00685
Progresa lasalud

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia Fiscal, existe Disponibilidad en los siguientes rubros:

RUBRO 'NOMBRE FUENTE A 3 s DEFARLE S - VALOR
2.4.5.02.09.01.03.08 RECURSOS PROPIOS | Otros servicios sanitariosncp. | 18000.000,00
Total Disponibilidad 18,000,000.00
. CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE

HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1 : :

Se expide en Giron, en Junio 10 de 2026

ARLOS SANABRIA MANTILLA
Director Financiero

Elaboré:CLAUDIAM V/
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ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

: o OFICINA DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS
FECHA: 10 de junio del 2026 GESTORA: AMBULATORIOS

JEFE DEL AREA: RUBEN ANDRES REYES RUEDA

ESTUDIOS PREVIOS

En cumplimento a los principios de la funcién administrativa de que trata el Articulo 209 de la Constitucién
politica de Colombia, la Resolucion 5185 de 2013 Expedia por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y lo
dispuesto en el Manual Interno de Contratacion de la CLINICA GIRON E.S.E, entre los cuales se encuentran
los principios del debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, transparencia,
responsabilidad, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia, economia y celeridad; me permito allegar para
su conocimiento el estudio de conveniencia y oportunidad, para la celebracion del contrato cuyo objeto es
la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE
PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA
CLINICA GIRON E.S.E.-1

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION.

La CLINICA GIRON E.S.E., es una Empresa Social del Estado a Nivel Municipal que constituye una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, con Régimen juridico que la ley establecié como régimen de contratacion privada.

Que en concordancia con los Articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, el objetivo de la entidad
como Empresa Social del Estado sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio publico
y un Derecho fundamental a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en
Salud y, cuyo fin es desarrollar y desplegar actividades propias de su naturaleza y mision, asi como las causas
y razones que dieron origen a la misma y para ello se requiere de la contratacion de servicios dirigidos a
fortalecerla a través de acciones de cumplimiento, planificacién, control y aseguramiento del principio de
transparencia como politica institucional, de manera que sus actos beneficien el interés colectivo.

Que, de acuerdo con lo establecido en el Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud,
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, razén por la cual, como Empresa Social del Estado que presta servicios de salud, se hace

necesaria la contratacion de personal tanto profesional como de apoyo a la gestién, para el cumplimiento de
finalidad establecida por la OMS. .

La jurisprudencia constitucional ha sefialado en muchas ocasiones que de conformidad con el articulo 49
Superior, la salud tiene una doble connotacién: como derecho y como servicio publico, precisando que todas
las personas deben acceder a él, y que al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar
su prestacion atendiendo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Si bien en el articulo 49 constitucional la salud esta categorizada como un servicio, la Corte Constitucional
desde la sentencia T-016 de 2007, lo declara como derecho fundamental; posteriormente a través de la Ley
1751 de 2015 se establece la salud como un nuevo derecho fundamental garantizando la dignidad humana
y la igualdad de oportunidades de todos los colombianos, regulandolo y estableciendo los mecanismos para
su proteccién; a partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015, la salud de los ciudadanos esta por encima
de cualquier consideracion, asi todas las instituciones del sector tienen que ajustarse para cumplir con este
nuevo derecho fundamental, en este orden de ideas, no pueden negarle la atenciéon a una persona,
imponerle demoras y trabas o esgrimir razones econdmicas para no prestarle servicios propios del nuevo
derecho fundamental a la salud.

De lo anterior se concluye que el Estado a través de los entes territoriales, en este caso el Municipio de
Girén, como garantes del derecho fundamental de la salud y de las instituciones publicas cuyo objeto
misional comprende la adecuada prestacion del servicio a la comunidad, deben realizar todas las gestiones
administrativas necesarias para garantizar la continuidad en la prestacién del servicio de salud en conexidad
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1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION.

con el derecho a la vida, no siendo de recibo ninguna barrera administrativa o de cualquier otra indole que
impida de acceso a la prestacion del derecho fundamental a la salud, siendo un deber de los funcionarios
publicos adelantar todas los tramites necesarios en pro de su proteccion.

Por su parte el Plan de Intervencion Colectiva, es definido segun el Articulo 8. de la Resolucion 518 de 2015,
modificado por el articulo 2 de la resolucion No. 0295 de 2023 por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11,
14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de 2015 en relacién con la gestion de la salud publica, las
responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucién, como un plan de beneficios compuesto por
intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias
definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales
de la salud y alcanzar los resultados definidos en estos el marco de la estrategia de Atencién Primaria en
Salud Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se
ejecutan de manera complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacién con otros
recursos disponibles en el territorio, de modo que se garantice la armonizacién de recursos del Sistema de
Salud y de otros sectores que concurran en la afectacidn positiva de los determinantes sociales de la salud.

Que a través de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de Atencién Primaria en Salud para permitir la
coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las Seguridad Social en Salud.

Que la citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos como aquellas
estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, seran financiados con recursos interinstitucionales del sector
| destinados a la salud publica y de otros sectores que participa en la atencion de los determinantes sociales
y en el articulo 16 establece sus funciones.

Que el articulo 46 de la Ley 715 de 2001 en concordancia con el articulo 31 de la Ley 1122 de 2007,
establece que las acciones de promocion de la salud y calidad de vida y prevencion de los riesgos en salud
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, se contrataran con las IPS publicas ubicadas en el
area de influencia de acuerdo con su capacidad técnica y operativa, siempre y cuando estas cumplan las
condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General |
de Seguridad Social en Salud, establecido en el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion 1043 del 2006 y las
demas disposiciones que las modifiquen adicionen o sustituyan.

Con el proposito de darle cumplimiento a la normatividad a la cual se hizo alusién en lineas que anteceden
fue celebrado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 404-2026 DEL 30 de enero del 2026,
CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA DE GIRON y LA CLINICA GIRON E.S.E., el cual tiene como propésito
la ejecucion o desarrollo de actividades de atencion primarias en salud, para lo cual se requiere contar con
un equipo de profesionales y técnicos en salud, quienes seran los encargados de la implementacion y
ejecucion de cada una las actividades que estan asignadas de acuerdo a la naturaleza de las actividades,
las cuales se encuentran determinadas de acuerdo al perfil requerido.

Teniendo en cuenta que dentro de la planta personal con que actualmente cuenta la ESE, NO se encuentra
suficiente personal con el perfil requerido PPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y
ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1) para desarrollar las actividades
a las que se encuentra obligada la CLINICA GIRON E.S.E, en el marco del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 404-2026 DEL 30 de enero del 2026, se hace necesario entonces contratar
el perfil requerido, para satisfacer la precitada necesidad.

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

2.1 OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE
CONTRATO LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1

EL CONTRATANTE se compromete para con EL CONTRATISTA a:

1. Cancelar oportunamente el valor pactado en el presente proceso de
contratacion, de acuerdo a la forma de pago, previa presentacién de la
documentacion requerida para el pago y visto bueno del supervisor del
contrato.

2. Ejercer la funcion de coordinacion de la Supervisién, Vigilancia y control
en el cumplimiento cabal del objeto contratado.

2.2. OBLIGACIONES DE 3. Prestarle toda la colaboracion al CONTRATISTA para que el objeto del
LA CLINICA GIRON contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente
E.S.E. documento.

4. Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que
EL CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucion del objeto del
contrato.

5. Exigir la ejecucion iddnea del objeto del contrato.

6. Verificar que se cumplan todas y cada una de las obligacicnes
contratadas.

7. Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto
contractual.

1. Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y
economia procesal, ademas se obliga a cumplir con las especificaciones
particulares del presente proceso contractual;

2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacion de cualquier otra
informacion que considere necesaria para la presentacién de la
propuesta y la ejecucion completa del objeto;

; 3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cualquier

' reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la
contractual y pos contractual;

4, Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que

pueda derivarse de la ejecucion del presente contrato, cualquiera que sea

la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por
cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros;

Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente

contratacion;

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal
fin disponga la Clinica.; i

7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual;

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema de
Seguridad Social Integral;

9. Cumplira con todas las obligaciones previstas en las condiciones
contractuales, estudios de oportunidad y conveniencia, relacionados con
la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual empleara todos
los recursos técnicos, econdmicos, fisicos y logisticos necesarios para el
normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para que
el objeto del contrato se cumpla, conforme a las caracteristicas y
especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral de
la contratacion;

2.3. OBLIGACIONES 5
GENERALES
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Girén. E.S.E, a través
del supervisor designado, durante la ejecucion del contrato;

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica Giron
E.S.E por conducto del supervisor del contrato;

13. Indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de
las obligaciones que sean de su cargo;

14. Informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo
del objeto contractual;

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los
plazos convenidos y con los soportes requeridos;

16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y
cumplir con los requisitos exigidos como condicion previa e indispensable
para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la
supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse como
subordinacion o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para
la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social, parafiscales y demas aportes a que hubiere lugar, de
conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar
en razon o con ocasion de la celebracion, ejecucion, liquidacién y/o pago
del contrato;

22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actuen por fuera de
la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algtn acto de hecho.

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente
contratacion, debera cefiirse al presupuesto oficial sefalado por la
CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion.

24. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le requiera

25, Las demas que se derives de |la naturaleza del contrato y que garanticen
su cabal y oportuna ejecucion.

1. Implementar la Estrategia Soy Generaciéon Mas Sonriente, mediante
fortalecimiento de 2 jornadas de intensificacion de barniz de fluor y 3
jornadas de salud bucal, realizar la identificacion, canalizacion y
convocatoria activa de nifios y nifias usuarios de la clinica Girén para
recibir aplicacién de barniz de fluor con el fin de garantizar cobertura
completa anual (dos aplicaciones por afio), y se complementara la
actividad con acciones de informacion en salud bucal a nifios, nifias,

2.4 OBLIGACIONES adolescentes y sus respectivos padres y/o cuidadores. Hacer entrega de
ESPECIFICAS carnet de fluor.

2. Implementar 8 talleres donde se realizara la identificacion, captacion y
atencion educativa de gestantes, brindando orientacion en salud bucal
sobre cambios orales durante el embarazo, prevencion de caries y
enfermedad periodontal, higiene oral adecuada, mitos relacionados con
la atencion odontolégica en la gestacion, lactancia materna y desarrollo
orofacial, caries de la primera infancia, bruxismo; adicionalmente, se
promovera la asistencia a control odontolégico oportuno. hacer entrega
de material pedagdgico.
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

3. Ejecutar 3 Talleres dirigido a padres de familia y docentes de los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI) que operan en el municipio de Girdn,
orientadas a la promocion de la salud auditiva y visual en la primera
infancia, fortaleciendo el reconocimiento de signos de alarma, factores de
riesgo y practicas de autocuidado, asi como la orientacion sobre las rutas
de atencién y canalizacion oportuna a los servicios de salud.

4. Desarrollar 2 ciclos educativos dirigidos a madres comunitarias del
Instituto ICBF del municipio de Giron con el fin de fortalecer el
conocimiento sobre la rutas de promocion y mantenimieno de salud para
los componentes de salud bucal, visual y auditiva, imcluyendo adémas
pautas de autocuidado y signos de alarmas a tener en cuenta en el ciclo
de primera infancia.

5. Realizar 3 acciones de informacion en salud dirigidas a los estudiantes
de sexto grado de las Instituciones Educativas del municipio de Girén,
orientadas a la promocién de la salud visual, la identificacion de signos
de alarma y la adopcion de practicas de autocuidado.

6. Brindar apoyo técnico, operativo a los ejes estratégicos implementados
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la vigencia 2026, con el
fin de garantizar su adecuada planificacién, ejecucién, seguimiento,
cumplimiento y control. I

i e o)

3. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Se proyecta para el futuro un contrato con las siguientes condiciones:

3.1.TIPOLOGIA DEL CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios

3.2.MODO DE CONTRATACION: Contratacién Directa

3.3.PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

3.4.VALOR DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000)

3.5.LUGAR DE EJECUCION: San Juan de Girén (Santander), EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA GIRON.

3.6.FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi:
SEIS (6) PAGOS PARCIALES por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000), y un
Gltimo pago por valor de que se haran mes vencido, mediante presentacion de acta de recibido y
pago parcial y/o acta de recibido y pago final (segun sea el caso), informe de supervision y si es la
terminacion del contrato el acta de liquidacion. PARAGRAFO PRIMERO: Para |la cancelacion de cada
cuenta ademas de las actas de recibido y pago parcial o acta de recibido y pago final (segun sea el
caso), debera entregar el informe de supervision firmado, y si es la terminacion del contrato el acta de
liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facturas de cobro debidamente legalizada, informe de
actividades con anexos, copia del pago al sistema de seguridad social integral recibido a satisfaccion
por parte de la CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacion de las cuentas y/o facturas de cobro y los
documentos anexos o su presentacion extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de
intereses moratorios. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de terminacion anticipada o ejecucion
parcial solo habra lugar al pago proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto
contractual. La terminacién anticipada la debe solicitar el CONTRATISTA con una antelacion minima
de 15 dias a la fecha en que se requiera se haga efectiva la terminacién. El contratante podra dar por
terminado el contrato de manera unilateral sin mediar justa causa y el contratista desiste de presentar
alguna reclamacién judicial. PARAGRAFO TERCERO: Todos los pagos estan sujetos a la existencia
del PAC por parte de Tesoreria de la entidad. PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado en esta
clausula, se entienden incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente |
contrato. J
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4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La Junta Directiva de la CLINICA GIRON E.S.E. mediante Acuerdo de Junta directiva No. 016 del 2020,
faculta en su Articulo 11 al Gerente para suscribir todo tipo de convenio y/o contrato. Esta facultad implica
seleccionar, adjuntar, celebrar, suspender, liquidar, aclarar, adicionar el valor y el plazo de los contratos,
generar las ordenes de pago y en general expedir los correspondientes actos administrativos que se
produzcan con motivo u ocasion de la actividad contractual que se adelante en cumplimiento de la mision y
funciones propias dentro del valor establecido.

El Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con
Recursos Publicos”, indica que: “Articulo 13. Principios generales de la actividad contractual para
entidades no sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica. Las
entidades estatales que por disposicién legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual,
acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun sea el caso y estaran
sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal”.

Dispone la Ley 100 de 1993 en su articulo 194, respecto de la naturaleza de las Empresas Sociales del
Estado:

ARTICULO. 194.-Naturaleza. Reglamentado por el Decreto Nacional 1876 de 1994. La prestacion
de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial
de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al
régimen juridico previsto en este capitulo.

De igual forma, el mismo compilado normativo en el numeral 6 del articulo 195 establece que el régimen
juridico de las E.S.E. en materia contractual:

6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las
cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion pablica.

Que la Sala de Consulta y del Servicio Civil del Consejo de Estado mediante concepto 1223 del 6 de Abril
del 2000, establecio:

“...En principio, por ser las empresas sociales del estado entidades estatales y constituir la ley 80 un
estatuto denominado "General de Contratacién de la Administracién Publica”, pudiera concluirse que
su aplicacion es universal para toda clase de entes publicos; sin embargo, tal apreciacion no se
compadece con la potestad del legislador para establecer excepciones a tal régimen, como lo hizo
en el caso de estas empresas.

El carécter excepcional de la regulacién, se refleja inequivocamente en la locucion
"discrecionalmente", ya que mientras los demés contratos estatales deben, de manera general,
contener tales clausulas, en los sometidos al régimen de las empresas sociales solo se pactaran
cuando asi estas lo dispongan (...)"

Guardando coherencia con lo expuesto, el Consejo de Estado en dicho concepto, concluyo que:

En consecuencia, por voluntad del legislador, ni los principios de la contratacién estatal, ni normas
distintas a las que regulan las cldusulas exorbitantes, deben aplicarse obligatoriamente por las
empresas sociales del Estado. Es forzoso concluir entonces, que el régimen de contratacion de estas
empresas es de derecho privado, con aplicacién excepcional de las clausulas mencionadas.

Posicion que fuere reiterada en la Consulta N°1.127 del 20 de agosto de 1998, segun la cual:

“Por regla general, en materia de contratacién las Empresas Sociales del Estado se rigen por las
normas ordinarias de derecho comercial o civil. En el caso de que discrecionalmente, dichas
empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regirdn por las
disposiciones de la ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los contratos seguiran regulados por el
derecho privado”. |

M
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4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

No obstante, en la misma consulta aclara que cuando tales empresas, hipotéticamente tuvieran que celebrar
los contratos a que se refiere el articulo 32 de la ley 80, no es pertinente dar aplicacion a disposiciones
distintas a las de derecho privado.

En consideracion a lo hasta aqui esbozado y guardando observancia a lo estipulado en el Acuerdo No. 016
de 2020 de Junta Directiva (Manual Interno de contratacién) de la CLINICA GIRON E.S.E., esta contratacion
debe llevarse a cabo mediante el procedimiento de CONTRATACION DIRECTA, atendiendo a la naturaleza
y al objeto contractual, por ello, hay que remitirse concretamente al articulo 27.2 concordante con el articulo
29 que dispone: ARTICULO 29: NATURALEZA. Los siguientes contratos que celebre la E.S.E.,
independientemente de su cuantia, podran ser celebrados directamente:

29.2.  Para la prestacién de servicios profesionales con personas naturales o juridicas y los de apoyo a la
gestion correspondiendo a aquellos relacionados con actividades artisticas, servicios técnicos, tecnoldgicos,
asistenciales, operativos o logisticos que no puedan cumplirse con personal de la planta de la E.S.E..

5. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
Se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y extrajudiciales, y lograr, que las partes
del contrato puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos. Por ello se hace
necesario, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion estatal.
En virtud de lo anterior, la entidad manejara en este proceso contractual la MATRIZ DE RIESGOS segun
la Guia que para su elaboracién implementé Colombia Compra Eficiente.
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6. SUPERVISION:

La Supervisién sobre la ejecucion del contrato se ejercera a través DIRECCION OPERATIVA
SERVICIOS AMBULATORIOS o quien con posterioridad realice dicha funcién y/o actividad, quien
debera realizar las actividades descritas en el Articulo 45 del Acuerdo 016 de 2020 mediante el
cual se adecuo el Manual Interno de Contratacién de CLINICA GIRON E.S.E. y lo dispuesto en la
Resolucion 089 de 2020 (Manual de Supervision e Interventoria de la Clinica Girén E.S.E). El
incumplimiento, por accién u omisién, o los hechos generadores de dafio, que se deriven por el
incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de supervisién e interventoria
que le fueren imputables; dard lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria y penal, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Acuerdo 016 de 2020 (Manual interno de
contratacién de CLINICA GIRON E.S.E)

7. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

Soporte Técnico

La CLINICA GIRON E.S.E. requiere la prestacion de servicios de una persona natural y/o juridica en
la DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS para la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y

T e e P e T e B B e L S T P o B S i oo S R L A v
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7. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA
CLINICA GIRON E.S.E.-1.

PERFIL REQUERIDO ACTIVIDAD

Se requiere una persona natural y/o
juridica con conocimiento que acredite:
1. Titulo Profesional odontéloga
2. No hallarse incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o [
conflicto de interés para
desarrollar el objeto contractual.
3. Ser civiimente capaz para
celebrar contratos con el Estado.
El contratista, junto con la propuesta
debe aportar los siguientes requisitos:
» Copia del Documento de Identidad.

¢ Hoja de vida de la funcién publica.

e Declaracion de bienes y rentas.

¢ Hoja de vida personal.

« Fotocopia de diplomas que acrediten PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
estudios. COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE

e Certificado de antecedentes VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
judiciales expedido por la policia TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES
nacional vigente. PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL

» Certificado de antecedentes sistema DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
registro nacional de medidas| INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA
correctivas. CLINICA GIRON E.S.E.-1

¢ Certificado de Antecedentes
Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacion,
vigente.

e Copia del Certificado de
antecedentes Fiscales expedido por
la Contraloria General de la
Republica, vigente.

e Certificado de inhabilidades
sexuales.

e Certificacion de REDAM

¢ Concepto medico ocupacional.

o Certificacién de afiliaciéon al sistema
de seguridad social en salud vy
pension.

» Registro Unico Tributario RUT.

Soporte Econdmico

Para realizar el analisis de la demanda, que tiene como objeto principal medir las fuerzas que afectan
los requerimientos del mercado, con respecto a un bien o servicio como este puede participar para
lograr la satisfaccion de la misma, se realizé busqueda en el Sistema Electrénico de Contratacién
Publica-SECOP I, de procesos iguales o similares que se han adelantado en otras entidades, como
se detalla a continuacion:

ENTIDAD ESE HOSPITAL MUNICIPAL ALGECIRAS
No. DE CONTRATO CPS-268-2026
MODALIDAD DE SELECCION REGIMEN ESPECIAL
TIPOLOGIA CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS
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7. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO COMO ODONTOLOGA EN LA E.S.E HOSPITAL
MUNICIPAL DE ALGECIRAS HUILA

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MIL SETE(%%IE?J?SSO)CINCUENTA PESOS
PLAZO DEL CONTRATO 45 DIAS

Soporte Presupuestal:

Que para tal efecto, la CLINICA GIRON E.S.E cuenta con los recursos necesarios para la
contratacion de los procesos, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026, tal como consta
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26-00685 de fecha 10 de junio del 2026, con
cargo al RUBRO PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.09.01.03.08 OTROS SERVICIOS SANITARIOS N.C.P.
VALOR: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000), expedido por la Direccién
Financiera de la entidad.

8. CONCLUSION:

Con la presentacion de este estudio de conveniencia y oportunidad queda evidenciada la existencia
de un requerimiento, para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-
1, resultando entonces imprescindible adelantar el respectivo proceso de contratacion tendiente a
cumplir con los propésitos establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento de los
cometidos de la entidad.

e = 2

RUBEN ANDRES REYES\RUEDA
DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
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San Juan Girén, 10 de junio del 2026

Sefior(a):

LUCERITO RAMIREZ LOZA

CALLE 22 # 15-38 CONJUNTO LOS ROBLES APTO 831
GIRON SANTANDER

Ref. Invitacion a presentar Propuesta para Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales.

La CLINICA GIRON E.S.E. a través de la Oficina Juridica y de Contratacion de la Clinica Girén E.S.E., se
permite invitarlo a presentar propuesta para la posible celebracion de un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1.

De acuerdo a los parametros que a continuacion se detallan:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las siguientes actividades:

1. Implementar la Estrategia Soy Generacién Mas Sonriente, mediante fortalecimiento de 2
jornadas de intensificacion de barniz de fltor y 3 jornadas de salud bucal, realizar la
identificacion, canalizacién y convocatoria activa de nifios y nifias usuarios de |a clinica Girdn
para recibir aplicacion de barniz de flior con el fin de garantizar cobertura completa anual
(dos aplicaciones por afio), y se complementara la actividad con acciones de informacion en
salud bucal a nifios, nifias, adolescentes y sus respectivos padres y/o cuidadores. Hacer
entrega de carnet de fluor.

2. Implementar 8 talleres donde se realizara la identificacion, captacion y atencién educativa
de gestantes, brindando orientacion en salud bucal sobre cambios orales durante el
embarazo, prevencion de caries y enfermedad periodontal, higiene oral adecuada, mitos
relacionados con la atencién odontoldgica en la gestacion, lactancia materna y desarrollo
orofacial, caries de la primera infancia, bruxismo; adicionalmente, se promovera la asistencia
a control odontolégico oportuno. hacer entrega de material pedagagico.

3. Ejecutar 3 Talleres dirigido a padres de familia y docentes de los Centros de Desarrollo
Infantil (CDI) que operan en el municipio de Giron, orientadas a la promocién de la salud
auditiva y visual en la primera infancia, fortaleciendo el reconocimiento de signos de alarma,
factores de riesgo y practicas de autocuidado, asi como la orientacién sobre las rutas de
atencion y canalizacion oportuna a los servicios de salud.

4. Desarrollar 2 ciclos educativos dirigidos a madres comunitarias del Instituto ICBF del
municipio de Giron con el fin de fortalecer el conocimiento sobre la rutas de promocion y
mantenimieno de salud para los componentes de salud bucal, visual y auditiva, imcluyendo
adémas pautas de autocuidado y signos de alarmas a tener en cuenta en el ciclo de primera
infancia.

5. Realizar 3 acciones de informacion en salud dirigidas a los estudiantes de sexto grado de
las Instituciones Educativas del municipio de Girén, orientadas a la promocién de la salud
visual, la identificacion de signos de alarma y la adopcion de practicas de autocuidado.

6. Brindar apoyo tecnico, operativo a los ejes estratégicos implementados en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) de la vigencia 2026, con el fin de garantizar su adecuada
planificacidn, ejecucion, seguimiento, cumplimiento y control.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
Son obligaciones generales del contratista las siguientes:

1.Se obliga a obrar con lealtad, buena fe, transparencia, oportunidad y economia procesal, ademas se obliga a
cumplir con las especificaciones particulares del presente proceso contractual;

2. Se obliga a asumir por su cuenta, la recopilacién de cualquier otra informacion que considere necesaria para
la presentacion de la propuesta y la ejecucién completa del objeto;

3. Se obliga a mantener indemne a la Clinica Girén E.S.E. de cualquier reclamacién proveniente de terceros
que tenga como causa las actuaciones del Aliado tanto en la etapa precontractual como en la contractual y pos
contractual,
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4. Se obliga a asumir en forma total y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse de la ejecucion del
presente contrato, cualquiera que sea la modalidad que adopte, incluyendo cualquier responsabilidad por
cualquier dafio que se cause a la Clinica o a terceros;

5. Se obliga a cumplir con idoneidad y eficacia el objeto de la presente contratacion;

6. Debera prestar los servicios requeridos dentro de los plazos que para tal fin disponga la Clinica.;

7. Se obliga a que garantizar el cumplimiento del objeto contractual:

8. Se obliga a cumplir sus obligaciones con relacion al Sistema de Seguridad Social Integral;

9. Cumplira con todas las obligaciones previstas en las condiciones contractuales, estudios de oportunidad y
conveniencia, relacionados con la naturaleza de la prestacion del servicio, para lo cual empleara todos los
recursos técnicos, econémicos, fisicos y logisticos necesarios para el normal desarrollo del objeto contractual;

10. Colaborara con la Clinica Girén E.S.E. en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla,
conforme a las caracteristicas y especificaciones consignadas en su oferta, la cual hara parte integral de la
contratacién;

11. Acatara las instrucciones que le imparta la Clinica Giron. E.S.E, a través del supervisor designado, durante
la ejecucion del contrato;

12. Atendera las observaciones y requerimientos que formule la Clinica Girén E.S.E por conducto del supervisor
del contrato;

13. indemnizara los perjuicios que prologue la mora o el incumplimiento de las obligaciones que sean de su
cargo;

14. informara de inmediato toda irregularidad que observe en el desarrollo del objeto contractual;

15. Radicar las facturas de cobro por los servicios prestados dentro de los plazos convenidos y con los soportes
requeridos;

16. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos exigidos como
condicién previa e indispensable para iniciar el contrato;

17. Acatar las instrucciones que realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que ello pueda
interpretarse como subordinacion o dependencia:

18. Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiéndose a las normas vigentes;

19. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social, parafiscales y demas
aportes a que hubiere lugar, de conformidad a la normatividad vigente;

20. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E. o a terceros;

21. Asumir en su totalidad los impuestos y contribuciones a que hubiera lugar en razén o con ocasion de la
celebracion, ejecucion, liquidacion y/o pago del contrato;

22. No acceder a peticiones o amenazas de grupos que acten por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer
u omitir algun acto de hecho.

23. No podra sobrepasar los valores presupuestales para la presente contratacion, debera cefiirse al
presupuesto oficial sefialado por la CLINICA GIRON E.S.E para esta contratacion.

24. Suministrar toda la informacion que la entidad Contratante le requiera

25. Las demas que se derives de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la celebracion del
contrato:

e Copia del Documento de Identidad.

¢ Hoja de vida de la funcion publica de persona natural o juridica (Segln Corresponda).

« Hoja de vida con soportes de idoneidad. (si es una persona juridica, sera de quien vaya a ejecutar el objeto
contractual)

+ Certificado de antecedentes judiciales expedido por la policia nacional vigente. (si es persona juridica sera
del represente legal)

* Certificado de antecedentes sistema registro nacional de medidas correctivas. (si es persona juridica sera
del represente legal)

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién, vigente. (si
es persona juridica sera del represente legal)

s Copia del Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica,
vigente. (si es persona juridica sera del represente legal)

» Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social en salud y pension.

* Registro Unico Tributario RUT (Fecha de expedicién reciente)

* Certificado de existencia y representacion legal. (si es persona juridica).

En la carta de la propuesta se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales se deberan
sujetar a las especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y deberan comprender en
especial las actividades descritas en el alcance del objeto.

El término de duracién

Precio estimado por el servicio

Forma de pago

Vigencia de la propuesta, la cual no podra ser inferior a un (1) mes.

* & o @

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Giron
TELEFONOQ: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co
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CLINICA GIRON E.S.E.

CLINICA Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
froae Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

FORMATO INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

TIEMPO DE EJECUCION:

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es de SEIS (6) MESES, a partir de
la legalizacion del contrato y la suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este trabajo es DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($18.000.000)

FORMA DE PAGO

EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato asi: SEIS (6) PAGOS
PARCIALES por valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000), que se haran mes vencido,
mediante presentacion de acta de recibido y pago parcial y/o acta de recibido y pago final (segun sea el caso),
informe de supervision y si es la terminacidn del contrato el acta de liquidacién. PARAGRAFO PRIMERO: Para
la cancelacion de cada cuenta ademas de las actas de recibido y pago parcial o acta de recibido y pago final
(segun sea el caso), debera entregar el informe de supervision firmado, y si es la terminacién del contrato el
acta de liquidacion; se debera adjuntar, cuentas y/o facturas de cobro debidamente legalizada, informe de
actividades con anexos, copia del pago al sistema de seguridad social integral recibido a satisfaccién por parte
de la CLINICA GIRON E.S.E. La no presentacion de las cuentas y/o facturas de cobro y los documentos anexos
0 su presentacion extemporanea, exonera la CLINICA GIRON E.S.E. del pago de intereses moratorios.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de terminacion anticipada o ejecucion parcial solo habra lugar al pago
proporcional de las actividades de prestacion efectiva del objeto contractual. La terminacion anticipada la debe
solicitar el CONTRATISTA con una antelacién minima de 15 dias a la fecha en que se requiera se haga efectiva
la terminacion. PARAGRAFO TERCERO: Todos los pagos estan sujetos a la existencia del PAC por parte de
Tesoreria de la entidad. PARAGRAFO CUARTO: En el valor pactado en esta clausula, se entienden incluidos
los costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente contrato.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros,
que tenga como causa las actuaciones del contratista.

ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de contraccion
de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

T2 P &
RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECCION OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS
CLINICA GIRON E.S.E.

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girdn
TELEFONO: 6531312 ext. 101 CORREOQ: gerencia@clinicagiron.qgov.co




Girén, 19 de junio del 2026

Doctor:

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECTOR OPERATIVO SERVICIOS AMBULATORIOS
E.S.D.

LUCERITO RAMIREZ LOZA identificado(a) con C.C N° 1098752583 de
BUCARAMANGA, de manera atenta me permito presentar propuesta al contrato
de prestacion de servicios cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES
PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA GIRON E.S.E.-1, para
ejecutar las siguientes actividades:

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las
siguientes actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
El contratista se compromete con la Clinica Giron E.S.E. a:

1. Implementar la Estrategia Soy Generaciéon Mas Sonriente, mediante
fortalecimiento de 2 jornadas de intensificacion de barniz de flior y 3
jornadas de salud bucal, realizar la identificacién, canalizacion y
convocatoria activa de ninos y nifias usuarios de la clinica Girén para recibir
aplicacion de barniz de flior con el fin de garantizar cobertura completa
anual (dos aplicaciones por ano), y se complementara la actividad con
acciones de informacién en salud bucal a nifos, ninas, adolescentes y sus
respectivos padres y/o cuidadores. Hacer entrega de carnet de fluor.

2. Implementar 8 talleres donde se realizara la identificacion, captacion y
atencion educativa de gestantes, brindando orientacién en salud bucal sobre
cambios orales durante el embarazo, prevenciéon de caries y enfermedad
periodontal, higiene oral adecuada, mitos relacionados con la atencion
odontolégica en la gestacion, lactancia materna y desarrollo orofacial, caries
de la primera infancia, bruxismo; adicionalmente, se promovera la
asistencia a control odontolégico oportuno. hacer entrega de material
pedagogico.

3. Ejecutar 3 Talleres dirigido a padres de familia y docentes de los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) que operan en el municipio de Girén, orientadas a
la promocion de la salud auditiva y visual en la primera infancia,
fortaleciendo el reconocimiento de signos de alarma, factores de riesgo y
practicas de autocuidado, asi como la orientacién sobre las rutas de
atencién y canalizacion oportuna a los servicios de salud.

4. Desarrollar 2 ciclos educativos dirigidos a madres comunitarias del Instituto
ICBF del municipio de Giron con el fin de fortalecer el conocimiento sobre la
rutas de promocion y mantenimieno de salud para los componentes de salud
bucal, visual y auditiva, imcluyendo adémas pautas de autocuidado y signos
de alarmas a tener en cuenta en el ciclo de primera infancia.




5. Realizar 3 acciones de informacién en salud dirigidas a los estudiantes de
sexto grado de las Instituciones Educativas del municipio de Girén,
orientadas a la promocién de la salud visual, la identificacion de signos de
alarma y la adopcion de practicas de autocuidado.

6. Brindar apoyo técnico, operativo a los ejes estratégicos implementados en el
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la vigencia 2026, con el fin de
garantizar su adecuada planificacion, ejecucién, seguimiento, cumplimiento
y control.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el estado.

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.

Ningunas entidades distintas de las aqui nombradas tienen intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete a los firmantes.

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legalizacion del mismo.

Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social
en salud y en pensiones (como independiente).

Y acepto la afiliacion ARL SURA riesgo 3.

En ese orden de ideas y conforme a la invitacién presentada por la Clinica Girén
E.S.E. a través de este documento me permito aceptar la propuesta realizada por
aludida Empresa Social del Estado, cuyo reconocimiento de honorarios se
efectuara al CONTRATISTA asi: SEIS (6) pagos mensuales iguales de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000).

Sin otro particular,

ey

LUCERITO RAMIREZ LOZA

CC No. 1098752583 de BUCARAMANGA

Direccion: CALLE 22 # 15-38 CONJUNTO LOS ROBLES APTO 831
Ciudad: GIRON SANTANDER

Teléfono: 3150600645




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA - . -

NUMERO

1.098.752.583
RAMIREZ LOZA

APELLIDOS

FECHA DE nac»@ggggm 06-FEB-1994
BUCARAMANGA

@AﬂTA'NDEH
LUGAH DE NACIMIENTO

A8 Q% oK

09-ABR-2012 BUCARAMANGA f
FECHA'Y LUSARDE EXPEDICION , |, sy fo-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARMEL SANCHET TORRES

P-2700100-00375101-F-1098752583-20120612 00298558404 1 Ja10a958




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ll“benuﬂ y Orden

L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ramirez : Loza Lucerito
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ ce O pas (O No. 1o9a752583 EQNI@ 1 ) % EIRNEo S () L colouan
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i CALLE 22 15 38 conjunto los robles apto 831
FECHA 5 J p
pia [ os|mes [ oz2]ano | 1994 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON :
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3150600645 EMAIL luceritoramirezloza@gmail.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULOOBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA 5 SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO :
ooz L palEnEbae | el 10° o mes | 12 | aso | 201

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

TC (TECNICA) TL (‘i"ECNOLOGiCA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES . GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
- si NO MES | ARO
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 10 2020 | 1098752583

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) . TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
e GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO




FORMATO UNICO

Persona Natural

HOJA DE VIDA

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

X GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NO{;J ?ﬁ.ﬁL%%Lg gTEESNIg ggos
S NO MES ANO
X
corporacion internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 48 Curso soporte vital avanzado ACLS 06 2026
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO
X
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ; 2 i
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO 20 Curso soparte vital basico BLS 06 2026
X
P i Curso en atencién integral en salud
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y i
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO 50 para ;?am: 35;;‘?;‘:,‘;“ con 06 2026
X
corporacién internacional EDUCACHKON PARA EL TRABAJO Y : ;
ldaros iabrcamenca DESARROLLO HUMANO 50 Curso manejo y gestién del duelo 06 2026
X
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 50 Curso humanizacién y calidad en 06 2026
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO servicios de salud
X
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y <
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO 20 Curso primeros auxilios 06 2026
X f i6) tencidn ints |
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Siliso. lomnacin. o atenaon Miogia
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO 20 o salu‘jsg:[r‘;lv;rcg;“ ;:::r:mmma v 202
X
corporacién internacional EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y 50 curso formacion en sedacién basica 06 2026
lideres Latinoamérica DESARROLLO HUMANO
X Competencia laboral atender
SENA Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y clientes de acuerdo con 08 2025
Aprendizaje DESARROLLO HUMANO nptooet(i!imimif'JEdLe f@k"ﬁ?ﬁgo
iormativa-
; X
EDUANDES Tradicion, EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 84 Diplomado intensiva en Odontologia 08 2019
_lnnovacibn_ Estética DESARROLLO HUMANO estetica .

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ODONTOLOGA GENERAL

AREA DE ODONTOLOGIA

CALLE 13 14 61

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

IPS MEDICAL ARMONY % COLOMBIA '

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SOCORRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO

3150600645 pia | o1 | Mes| 12 | aio| 2021 Dia | 23 [ mes| 12 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CUMBREDENT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER . | FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148114129 pia | 01 | mes| 10 | ano [ 2020 pia | o1 | mes| 10 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA GENERAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 28 4E 22

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
b EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | Wes: I kﬁo: I _Dia: | l Mes: | | Ario: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

N B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s8I

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NO \l ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

G)won JYynio 207.6

//m;a/@/ 29

Fn'RMﬁ)EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE

Ci:}dad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA F WUMENTOS QUE HAN 3IDO PRESENTADOS COMO
A ARG |

NOMBRE F!RAMDE JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Duvan Frapco Mendoza
Representante Legal
Colegio Colombiano de Odontologoes

CCO- 014892




LUCERITO RAMIREZ LOZA
ODONTOLOGA

INFORMACION PERSONAL

Nombre: Lrito Ramirez Loza

e Fecha de nacimiento: 06 de febrero de 1994

o Cedula: 1.098.752.583

e Direccion: Calle: 22 # 15-38 Conjunto Los Robles (Girén, Santander).
e Teléfono: 3150600645

PERFIL PROFESIONAL

e

Odontdloga de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, con
conocimientos en la prevencién, promocion diagndstico y tratamiento de
enfermedades bucodentales y con habilidades en la practica clinica, teniendo en
cuenta un aprendizaje en las areas de ciencias basicas, farmacologia, salud publica,
atencion de urgencias médicas en la practica.

Soy una persona capaz de ofrecerle un servicio integral a mis pacientes, ademas de
contar y demostrar con una personalidad que se caracteriza por inspirar confianza,
crear un ambiente de armonia con mi grupo de trabajo y cada dia ser mas
perseverante para asi cumplir con cada meta que me impongan y poder dar por medio
de mi profesién un beneficio a todos los seres humanos.




LUCERITO RAMIREZ LOZA
ODONTOLOGA

fiCaramanga, Santander.)

UNIVERSITARIOS:

« UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
ODONTOLOGA
9 DE Octubre de 2020
Floridablanca, Santander

ESTUDIOS ADICIONALES

e

« RADIOPROTECCION
Secretaria de Salud Departamental 2017

o DIPLOMADO INTENSIVO EN ODONTOLOGIA ESTETICA
Universidad de los Andes - con una Intensidad de 84
horas.
Agosto 18 de 2019.
Bucaramanga, Santander

« CONGRESO INTERNACIONAL ONLINE DE ODONTOLOGIA ESTETICA
Asociacion Latinoamericana de Operatoria y Biomateriales.
Con una Intensidad de 80 horas.
Marzo 30 de 2020 — Abril 26 de 2020

e V CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD BUCAL COLECTIVA
Realizado en la Universidad Santo Tomas, Seccional Bucaramanga.
23 de octubre de 2014.

e XV CONGRESO ODONTOOLOGICO INTERNACIONAL DEL ORIENTE
COLOMBIANO
Realizado en la Universidad Santo Tomas, Seccional Bucaramanga.
9 y 10 de Octubre de 2015, con una intensidad de 161 horas.

e XIV CONGRESO ODONTOLOGICO INTERNACIONAL DEL ORIENTE
COLOMBIANO ODONTOLOGIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA.
Tercer Simposio de Investigacion - Congreso Higienistas y Auxiliares de Odontologia
Realizado en Bucaramanga, los dias 3 y 4 de octubre de 2013.




LUCERITO RAMIREZ LOZA
ODONTOLOGA

¢ CLINICA MEDICAL ARMONY S.A.S (IPS)
01 de Diciembre de 2021 — 26 de Diciembre de 2025
Socorro, Santander

¢ CONSULTORIO ODONTOLOGICO CUMBREDENT
Agosto del 2019 — Noviembre de 2021
Floridablanca, Santander

e CONSULTORIO ODONTOLOGICO CIENCIA DENTAL
Abril — Junio de 2020, Jornada de la tarde.
Floridablanca, Santander

e HOSPITAL - ESE CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA (PRACTICAS)
Marzo 4 del 2019 — 4 de Julio de 2019
Villanueva, Santander

REFERENCIAS

e Nelsy Adriana Jaimes Alvarado
Odontéloga, CUMBREDENT

+57 318 691 1149

¢ José Alberto Suarez Molina
Odontdlogo General
+57 316 333 0224

e Maria Alejandra Ruiz Mora
Odontéloga General
+57 310 886 4409

e Danya Paola Parra Gutiérrez
Odontologa General
+57 313 872 3325

e Luz Alba Duarte Galvis
Representante Legal MEDICAL ARMONY S.A.S
+57 314 334 3231




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion | INGRESO Fecha de publicacion |7 2026-06-19 08:52
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUCERITO RAMIREZ LOZA

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Namero I 1098752583 I

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | SANTANDER | Municipio | BUCARAMANGA J

Lugar de domicilio

Pais|  COLOMBIA Departamento [ SANTANDER J Municipio [ GIRON I

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CLINICA GIRON
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

pais | coLoMBIA Departamento SANTANDER J Municipio GIRON |
Direccion I [calle 33 No. 25-36 Girén centro '] |
Cargo o funcion que cumple ‘ CONTRATISTA J

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pafs Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si[:l No

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

Nombre entidad o instituciéon

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

SiD No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pals

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si I:I No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si [I No

Los intereses personales de mi cényuge o compariero 0 compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento r J Namero r J

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identice

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Callosd Velor oL

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si I:I No

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

Tipo de inversién Valor Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

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

Nombre entidad

Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 5de 5




La Republica de Colombia

v en su nombre, ¢l

Colenin Nuestra Seitora del Rosarin

Bucaramanga, Santander

Reconocido oficialmente por (a Secretarta Departamental de Educacion,
segun Resolucion No. 16431 del 30 de octubre de 2000,

Conﬁcrc a:

Lucerito Ramirez Loza

Identificada con "1, No. 940206-06112 de Bucaramanga, Santander

El Titulo de
Bachiller Acadfmicn

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nive( e
Educacidn Media, seqin (os planes y programas vigentes.

[
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7, - N o fad
Jo"? 6({4’}.:(‘; froca ?/rl nql};’})
Sor Cristina Inds 1barra Alzate
Rectora
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Jackeline Camacho Consacha « !
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Anotade ol Telio No. L9 Libw pan of Control Interno de Diplomas No. (02
ado en Bucaranunga, Santawder, a 02 de diciembre de 2011
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Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

@urerifo @amirez Goza

@r,@c,1.098.752.585 §e @ucaramanga

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
leqales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

@dontaloga

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
alos 8 dias del mes de @etulire de 2020

El Rector General El Rector Seccional

/ %%W B 7 Q./?%....
/ﬁ-
El De;\an Facultad El Secretario General

Registro Interno No. 687.125.2020
Folio 28 Libro 13
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En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el
dia 09 de Octubre de 2020, la Universidad Santo Tomas, en nombre de la Republica
de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, segin Decreto
Ejecutivo No. 1772 del 11 de Julio de 1966, bajo la Presidencia del Sefior Rector Fr.
OSCAR EDUARDO GUAYAN PERDOMO, O.P. y actuando como Secretario General
el Doctor JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, celebré sesion solemne y publica con objeto
de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

ODONTOLOGA

a : LUCERITO RAMIREZ LOZA
C.C. No. 1098752583 de BUCARAMANGA

El graduando emitié el juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la
profesion con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion y las
Leyes de la Republica de Colombia, poner todo el empefio en el desarrollo del pais y
de sus instituciones, brindar generoso aboyo a los programas de justicia social y
dignificacién de la persona humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios
de la Universidad Santo Tomas. Acto seguido el sefior Presidente de la ceremonia
procedié a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesion, de
acuerdo con la legislacion vigente.

Intervinieron en la ceremonia como autoridades de la Universidad :

Fr. OSGAR EDUARDQ GUAYAN PERDOMO, O.P.
Dr. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ
Dra. SONIA CONSTANZA CONCHA SANCHEZ

El Rector Seccianal,
El Secretario Seccional,
El Decano (a),

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos
legales correspondientes.

Fdo. JORGE LUIS GOMEZ SUAREZ, (hay un sello)
Es fiel copia tomada del original, que se lleva en los archivos de la Secretarla General
de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, el dia 09 de Octubre de 2020

' P
El Secretario General,

EZ SUAREZ
Vigllada Mineducacién
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Libartad y ortien
REPUBLICA DE COLOMBELA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Camplimiento del Deereto 1072 de 200§
ofarsa
Certificado de Competencia Laboral a

LUCERITO RAMIREZ LOZA
Con CEDULA DE CIUDADANLA Mo, 1098752563

Ouden demostsd su Compeencia Laboral enla
Norma

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa - NIVEL AVANZADO
Cinliper: 2HMENOND = Ferssdn: 2

En testimonio de lo antertor. se firma ef presente en SAN GIL. A los velntiocko [28) dias del mes de Agosta de dos mil veinticines (2025)
Firmado Digitalmente por

-

o 5
? — ). é
.
AS51R2ND - 2B 4R.ON25
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LUCERITO RAMIREZ LOZA
ODONTOLOGA

) anes

Deraa! Trak

¢ D

CERTIFICA
Que

Dra. Lucerito
Ramirez Loza

ha participado en el

Diplomado Intensivo
en Odontologia Estética

con una intensidad de 84 horas.

UHIC PEN.\ CASTILLO YOLANDA ARDILA SERRANO

DOCTNTL
/‘ /
YA W A
_,mmmrmuum ASCANIO  DAMEENORCZ OMEZ  —AT(ARDA CHAUSTRE MENDOZA
e pocente{ DOCINTY

Bucaramanga, agosta |8 de 2019 \
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HEBIE.&L ARMONY S.A8,
Wit ©00. 208 554-2

LA SUSCRITA REPRESENTA LEGAL
MEDICAL ARMONY 5.A.8.
NIT.900.208.594-2

CERTIFICA:

Que: La profesional LUCERITO RAMIREZ LOZA; ientificada con cédula de cisdadania
nimero 1.098.752 583 expedida en Bucaramanga Santander; presto sus senvicios
profesionales de apoyo a la gestidn en MEDICAL ARMONY 5.A.5.; como odonttloga
General; bajo la modalidad de prestacion de servicios profesionales, Durante los penodos
2021 a diciembre 26 de 2025.

Dado en el Socormo, a8 los trece (13) diss del mes de enero del 2026; a solicitud de la
interesada.

MEDICAL Anumw 5. A.E Calle 13 No. 14-81 TelB07-T274400 Socomo-Santandar, Correo
Eleciranicn: 1 mony i hotmaidl com




Cumbredenly

2 ®| Dientes Bellor al alcance de todor |9

CERTIFICA

Que: La profesional Lucerito Ramirez Loza identificada con cedula de ciudadania nimero
1.098.752.583 expedida en Bucaramanga Santander presto sus servicios profesionales de
apoyo a la gestién en CUMBREDENT come Odontdloga General. Durante los periodos
octubre del afio 2020 a noviembre del afio 2021. 3

Dado en Bucaramanga, Santander a los (19) dias del mes de enero del 2026, a solicitud
de la interesada.

5%5/6@1@/&7

» Y Ciarter Bed _C__é'_'_‘.‘f;"r__‘_if'.’_
Esteticae
Odantologia General »
Ortodoncia e
Contactos: Cels: 31B 691 1149-314811 4129 «  Diseno de Sonrisa «
La Cumbre: Calle 30 No. 5E-20 Piso 2 - Tel: 658 6390 Blanqueamiento «
Santa Ana: Calle 8 No. 7-27 Esquina - Tel: 639 1817 Protesis Fijas - Removibles «

Valoracion Gratis »
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Corporacion Internacional

“‘"‘:‘ Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA

C.C. - No. 1098752583

CURSO
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de junio del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

B (TS

R =1

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary iz . .
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

Corporacion Internacional

‘*"’, Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA
C.C. - No. 1098752583

CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de junio del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacienal de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

G .\ . G=
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary ;< : #
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

| Wj Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA
C.C. - No. 1098752583

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 afnos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de junio del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Protecciéon de Colombia

VALIDAR
OEFITiFlCADO

2
& D~ s

Beatrlz Eugema Ramos Suaza Luis C rlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y ;s . .
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

Corporacion Internacional

"‘ Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA
C.C. - No. 1098752583

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de junio del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

m VALIDAR
[l CEHT!FICADO
G= ,\_ €= 5l ﬁ
=7 ! TR Y o [ %‘ =
Beatriz Eugenla Ramos Suaza Luis Chrlos Prada Prada R A
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director e
Rehabliftacion Caraiopuimontr Corporacién Internacional Lideres

Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co
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Corporacion Internacional

°J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA

C.C. - No. 1098752583

~ 4 g . PO T Y

CURSO
PRIMEROS AUXILIOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bogota a los (18) dias del mes de junio del ano 2026

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Celombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

VALIDAR

- i ,L._é- > CERTIFICADO

»

\SZSRECNeR

|
(

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y sz : .
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

®
J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA

C.C. - No. 1098752583

CURSO
FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afnos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de junio del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

Sy— r P VALIDAR
G = e [ T CERTIFICADO
= ML b (YA = oF - . e T,
_ ..___ﬁi}'_':;f_)...i.;.ﬁ_ 2 S Tt AR S 10T a— = f' m
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Aggitoria _Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabllitacion Cardioputmenar y Corporacion Internacional Lideres

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

@
Corporacion Internacional 'E

“"j Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUCERITO RAMIREZ LOZA
C.C. - No. 1098752583

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (07) dias del mes de noviembre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacioén Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

P N -

) . 1 [E O,
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y & i -
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




= i Socorro - Colombia
Qf 7?’ Fecha Ingreso: 10-nov.-Z02%
LS Ul edccal Aracany IS

Numero de Qrden: 00226633 Edad: 31 ﬂﬁos R
Paciente: LUCERITO RAMIREZ LOZA } d
Documento id CC-1098752583
Empresa FUNDACION AVANZAR FOS NUEVA EPS
Sede Los Angeles fie e e o
RESULTADO DE EXAMEN Pagina 1 de 2
Examen Resultado " Unidad Valores de referencia

QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1 RESULTADC: 95.7 ma/d| MINIMO: 70 MAXIMO: 110

Dra. KATERY YULITZA CARRILLO PEREZ
T.P. 1005108510
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
i RESULTADO NEGATIVO

Dra. KATERY YULITZA CARRILLO PEREZ
T.P. 1005108510
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPQS

1 RESULTADO NEGATIVO
2 TECNICA : BRI s e e TR T
INMUNOCROMATOGRAFIA Qjf Medieal Armo
e e e ! o - ABD; H.lD_J - —
(ORI
Ahek {- 6 otutro, Santarda
Dra. AATERY YU N CARRILLO PEREZ

T.P.
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
1 RESULTADO: NEGATIVO
2 TECNICA: PR
INMUNOCROMATOGRAFIA
INVITRO CUALITATIVA

“CALLE 13No. 7461 SEDE: SOCORRO PBX 7274987 7272791 eMail: medicalamony@hotmail.com Socomo - Colombia

Powered by CamScanner




Nombres y apellidos / Full neme

Nmero de identificacion / 1D Number
A S08 N9 18 36T 518 S28 B8 WBE IE3
Nimero de contacto (mévil) / Phone number

NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién
Vacuna

D Adulto Quinta 08 06 2017
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 08 06 2017
COVID MODERNA Primera 02 o8 2021 MODERNASWITZERLAND
GMBH
COVID MODERNA Segunda || 08 | 1o | zozi | WODERNASWITZERLAND
GMBH
Primer
COVID PFIZER S | s | aem PFIZER
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 19 07 2022 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 05 2025  GCBIOPHARMA CORP

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

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

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacién que realizan los predadores de senicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 18/06/2026 09:26:35

- Colombia

Esquema de Vacunacion

LUCERITO RAMIREZ LOZA

\ ‘..'1_ ._ :
Salud
——
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

06/02/1994 COLOMBIA
Caorreo electrénico / e-mail
Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

éﬁf

D2277 BUCARAMANGA ALIANZA DIAGNOSTICASA YENY PAOLA VARGAS RAMIREZ
P3A531V BUCARAMANGA ALIANZA DIAGNCSTICA SA YENY PAOLA VARGAS RAMIREZ
055D21A e oThADE OSCAR JAVIER ARENAS CACERES
939919 GIRON CLINICAGIRON ESE MILADY DIAZ GARZON
QasATe  [{PORORRETSEHOTTAL SECHALMANIELA ALFONSO RINCON GRASS

V50222011  SOCORROESEHOSHTAL REGIONAL MANUELA y/jy1ANA MARCELA ALARCON MANTILLA
V50525005  SOCORROESEHOSPITALREGIONALMANUELA  DEISY JANETHE ACOSTA PINTO -

BELTRAN CC37948874 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacién)

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminisrators



GOV.CO | SISPRO - Aplicativos Misionales
: LUCERITO RAMIREZ

ReTHUS

A continuacién se presenta la informacidn de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2026-06-18-»10:32:28 AM

Tipo de Identificacién : CC Niimero de Identificacion : 1098752583 Primer Apellido: RAMIREZ Segundo Apellido: LOZA Primer Nombre: LUCERITO

Informacion Académica

SegundoNombre:

UNV 1-Local ODONTOLOGIA 2021-01-26 Colegio Colombiano de O g
Datos SSO

Exonerado del SSO Local COLOMBIA|SANTANDER|BUCARAMANGA 1900-01-01 1900-01-01 Sin Modalidad Odontologia

Informacion Sanciones

No reporta

ético disciplinari por las tri de las respectivas profesiones. -

NOTA: Esta no es una certificacion, sino la presentacion de la informacion reportada por las entidades
obligadas de acuerdo a la Resolucion 3030 de 2014.
La informacion dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes(resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o
por una Secretarfa de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).

Para mayor informacion le invitamos a consultar el ABECE del ReTHUS.

Cerrar

SISPRO L, Contacto

Direccién: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
1 '
GOV.CO Cédigo Postal: 110311 Resto del pals: 018000960020 Opcidn

Correo de notificaciones judiciales:

COLOMBIA Horario de atencion: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
POTENCIADE LA > % :
(' VIDA Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continuaj




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES ~ LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:36:56 AM horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098752583
Apellidos y Nombres: RAMIREZ LOZA LUCERITO

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territerio 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

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

Atencion administrativa’ Lunes a Viernes 800 am a 1200 pm y 200 pm a 500 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910 112

E-mail: dipn.araic-atcimpolica gov.ce

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Macional Partal Unico de Contratacion

Todos los derechos reservados.



Consulta RNMC 18/06/26, 10:43 a.m.

f i i " @
(@) Policia Nacional de Colombia (https:jwww.policia.govicof) Q.

et

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, 18/06/2026 10:43:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098752583 y Nombre: LUCERITO RAMIREZ LOZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142297594 .
La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menti 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.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLQMEIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. V' DA

Linea de atencién: 018000-910112

& D ‘

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1de 1




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

FRiay CERTIFICADO ORDINARIO 1045:19
No. 298082042 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 18 de junio del 2026

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) LUCERITO RAMIREZ LOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098752583:

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 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 desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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

Mot
i ﬁ\Cj'NJ/L;? ﬂ/ﬂ{i
|

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




Girén, 48 Junlo 2026,

Doctora

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Gerente

Clinica Giron E.S.E.

Ciudad

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

El (la) suscrito(a) Luceribo Ramicer loxa identificado con C.C./ C.E./
PP No. 1'09%.352.5%3 expedida en _ Avcaramanga | autorizo libre,
expresa, inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Clinica Giron E.S.E. con NIT.
890203242-7, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion !aboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma vy
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en la pagina http://www.clinicagiron.gov.co/, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Lvcerito Rami iréetr \lozq

Nombres y Apellidos
CCJ/CE./PP 1098, 152,583




18/06/26, 10:55 a.m.

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:55:00 horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098752583,
Apellidos y Nombres RAMIREZ LOZA LUCERITO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Clinica de Girdn, con NIT 890203242-0 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=al_bbh0DZhVtLal_zm-NTtacai_5cSBJkqd4wbgRTC3HIGhNzy7p9!-298715708 Pagina 1de 1




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 1098752583 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 18/06/2026 11:06 AM

Cadigo Verificacion: AQFE2KP7HV
Vélida hasta: 16/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

junio de 2026, a las 11:08:56, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1098752583

Codigo de Verificacion

1098752583260618110856

Esta Certificacién es vdlida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

/ P
il o P

e T e

-/’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGR mu=

Pégina 1 de 1



MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 24870
Teléfono 3164392382 - 6167885

—_— DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
TIPO CERTIFICACION:  Ingreso X Periédico O Retiro O Post Incapacidad O Caso Ocupacional O
Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas

' DATOS DEL PACIENTE

Fecha: JUNIO 19 DE 2026 Empresa: CLINICA GIRON E.S.E
Nombre: LUCERITO RAMIREZ LOZA oy  Doc. Identidad 1.098.752.583 E)
Cargo: ODONTOLOGA S iR i =

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS |
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON | 2. AUDIOMETRIA BILATERAL NORMAL, | 3. OPTOMETRIA BILATERAL:
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NORMAL FONDO DE 0JO BILATERAL NORMAL DENTRO DE LIMITES NORMALES
4. ESPIROMETRIA: NO REALIZDA 5. GLICEMIA: NO REALIZADA 6. COLESTEROL  TOTAL Y

TRIGLICERIDOS: NO REALIZADOS

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION | OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO | RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO

PULMONAR Y CARDIACA NORMAL DE 0JO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL | DE LIMITES NORMALES
o AT ST | ERE R "FALTA EXAMEN PERIODICO sl | NO
EXAMEN DE INGRESO SI | NO | \oiica | INFORMA | Apto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral

Apt tricci Requiere reubicacion laboral
pto con restricciones e

Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios Apfo pars irsbalar e sspadie

confinados confinados
Apto para trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO SI | NO
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional

Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIGDICA
Visual [_] Auditivo[_] Respiratorio[_] Cardiovascular[_] Psicosocial[_] ~Ergonémico [ otres[]
SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

REMISION [sI [NO X [ARL ['si [NO [EPS [si [nO |

/fm wa/ 439 i

Traba r LUC{RiTO RAMf{Eé |

MEDICO ESPECIALISTA EN SST CcC: 1.098.752.583

1
CC: 91267852 RM: 01833/LICENCIA 024244 Declarc que todos los datos registrados corresponden a la verdad :Fapr.ura Biométrica }
4
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RESOLUCION NUMGRO L DE 2025

Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 908 de 2025

CONSIDERANDO

Que, SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, ha solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como -MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES titulo otorgado
por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el 13/11/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 24244 de 16/12/2015 por la Secretaria de Salud del Departamento
de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicion de la
Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 12 de la Resolucién 908 del 15 de mayo de 2025, el peticionario
ha presentado la documentacién solicitada para la Renovacién de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°; RENOVAR Licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
A: SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, como -MEDICO Y CIRUJANO -ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES, en los campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo,
Investigacién en 4rea técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de |a fecha de expedicion y podra ser renovada por un término igual.

Articulo 3°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 4°: Contra la presente Resolucién proceden los recursos de reposicion y apelacién en
primera y segunda instancia el cual podra interponerse al correo
licenciassst_santander@santander.gov.co dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su
notificacién de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Articulo 5°: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga la Resolucion
No 24244 de 16/12/2015.

NOTIE E Y CUMPLASE NN 0

Expedida en Bucaramanga, / ///:;Tjﬁ ! \ h
bee .
e RO ~
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIR
Secretario de Salud del Departamento S&?ﬂder
Aprobé: Diana Vanessa Rincan Vergel - Direclora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilancia y Ci

Revisd: Yelitza Lilibeth Hernandez Gonzélez - C i Grupo de Acr on en Salud y SOGC
Proyectd: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacién en Salud SOGC;&”
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en
Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Lucerito Ramirez Loza identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 1098752583, esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1098752583

NOMBRES Y APELLIDOS Lucerito Ramirez Loza

TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

PARENTESCO Compaiiero (A) Permanente
ESTADO DE LA AFILIACION Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION Cobertura Integral ]

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/04/2026

FECHA RETIRO EPS SURA

Activo(a)
EMPLEADOR(ES)

59 Independiente con Cdnlralo de Prestacién de Servicios
Superior a 1 mes Desde 18/06/2026 - Vigente

Generado por yamisico 18/06/2026

. ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
= NI PARA TRASLADOS

Powered by @ CamScanner



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUCERITO RAMIREZ LOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.752.583, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

M
e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

radora da Fondos de Pensiones y Casantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de A L




s Y N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1| Inscripcion

4. Numero de formulario 141257647104

4125764710 4

(415)77072124899884(8020) 0000

pre——)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
109875258 3|6s6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 /
IDENTIFICACION B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 10987525883
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |Rr_\. Ciudad/Minicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6(8 /| Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre \ ; 34. Otros nombres
RAMIREZ LOZA LUCERITO 1‘
35. Razon social
36. Nombre comercial i 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander y 6 8 [Giron 3 07
41. Direccion principal
CL22#15-38 AP 831
42. Correo electrénico luceritoramirezloza@gmail.com
43.Codigoposta 6 8 7 5 4 2 44. Teléfono | 31506006 4 5|45 Teléfono 2 3204456331
: CLASIFICACION
Actividad ecenémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunderia Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigy 40 Fecha‘inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|8 6 2 2][2020,100 1]|||7 4[l8 0f|2 0201 00 9 | | | 1 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 a\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| i )
sowwle o] | | | | | &S [ I 1 PP ]
49 - No responsable de IVA
Usuar/os aduaneros Exportadores
1 2 3 Y 5 6 7 8 9 10
| | \ I | ] I I ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo |57. Modo l l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 | l l | I !ss.ch | |

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

so.aneos 81 [ | NO 60.No.deFolios: [ 0 61. Fecha [2026-06-18 / 12:31:32PM ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segtn 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 RAMIREZ LOZA LUCERITO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985.Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2026 12:31:35PM
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\\K\'//j s Version: 02
; CLINICA GIRON E.S.E.
cLinica Fecha de Aprobacion: 27/05/2025
GIRON... DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL
biiadaeni Proceso: JURIDICA Y CONTRATACION

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

San Juan de Girén, 19 de junio del 2026

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la presente
modalidad de seleccion de contratacién directa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de 2015 y nuestro manual de contratacion, me permito informarle que,
una vez revisada la hoja de vida de LUCERITO RAMIREZ LOZA, identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1.098.752.583 de BUCARAMANGA, esta dependencia encuentra
que su perfil y hoja de vida llena los requisitos requeridos por la Clinica Girén E.S.E. para
prestar el objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ODONTOLOGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA CLINICA
GIRON E.S.E.-1; Verificables mediante los siguientes documentos mas relevantes adjuntos
a su curriculum:

1. Diploma del COLEGIO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, el cual confiere el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, dado el dia 02 de diciembre de 2011.

2. Diploma y acta de grado de la UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS, el cual confiere
el titulo de ODONTOLOGA, dado el dia 09 de octubre de 2020.

3. Experiencia laboral certificada por MEDICAL ARMONY S.A.S, donde se desempefio
como ODONTOLOGA,; bajo la modalidad de prestacion de servicios profesionales,
desde el 01 de diciembre de 2021 hasta el 26 de diciembre de 2025.

4. Experiencia laboral certificada por CUMBREDENTS, donde desempefio el cargo de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN
CUMBREDENT COMO ODONTOLOGA GENERAL, desde el 1 de octubre de 2020
hasta el dia 31 de noviembre 30 de noviembre de 2021.

5. Verificacion de RETHUS(Vigente)

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que LUCERITO RAMIREZ LOZA, cuenta con
el perfil que le permiten ejecutar el objeto contractual con destreza y eficiencia.

Por lo consiguiente certifico que la propuesta LUCERITO RAMIREZ LOZA, cuenta con

requisitos que demandan para satisfacer la necesidad presentada por la DIRECCION
OPERATIVA SERVICIOS AMBULATORIOS, en consideracion a los argumentos

esbozados en el informe de oportunidad y conveniencia que soporta el presente proceso
de contratacion.

Atent nte,

MONICA SILVA CAPACHO
Direccion Administrativa General
Clinica Girén E.S.E

Proyectd: Jessica Paola Mantilla Pacheco — CPS 368-2026 -Clinica Giron E.S.E.J‘Q
Reviso: Neyla Esperanza Delgado Flérez-Abogada Juridica y contratacion-Clinica Giron E.S.E. -U/'l(

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 # 25-36, Girdn
TELEFONQ: 6531312 ext. 101 CORREQ: gerencia@clinicagiron.gov.co




