
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES  EN ASESORÍA LEGAL PARA APOYAR LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO 
FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAROBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Jun 18 2026

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que:  Para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días continuos o 
discontinuos".

9D7A08A1-784E-4332-B7EA-2B2BBA00A4D8

5DB66C0B-92C4-41BF-A97D-93D478ED2932

Dependencia: Fecha: 18/6/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$21,000,000.00

940

9  

851  

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  -
FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA S  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 15 2026

Ene  5 2026  

Ene 19 2026  

Valor a Pagar: $4,200,000.00

Fecha de iniciación: Ene 19 2026

Jun 18 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 5 Días 0

May 19 2026 - Jun 18 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000,000.00) M/CTE; los cuales serán cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de 
honorarios y será el único emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizará el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES 
DOSCIENTOS MIL PESOS ($4,200,000.00) M/CTE), que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1007126576 DV.  

0

0000000 FAX:  CEL. 0000000000

 Ahorros Banco: 0550488443453292X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$282,700.00

9505621844

Jun 10 2026

MAYOPeriodo MAYOPeriodo$361,800.00Valor pagado 

Jun 10 2026

9505621844Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$11,900.00Valor pagado Periodo MAYO

9505621844Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jun 10 2026

n/a

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

1007126576

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  LUZ PATRICIA GUERRA ECHENIQUE

 JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

Davivienda

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: n/a

*--47613--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 940 Fec. Suscripción: Ene 15 2026 Fecha de iniciación: Ene 19 2026

Duración:    Meses: 5   Días: 0 Fecha de terminación: Jun 18 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES  EN ASESORÍA LEGAL PARA APOYAR LA EJECUCIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA SECRETARÍA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Revisar   y   contestar   derechos   de petición,   presentados   ante   la   
Secretaría   de   Salud   Departamental   de Bolívar.

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual.

2. Revisar   los   actos administrativos   que   se   proyecten   en   las   
diferentes   direcciones   de   la secretaria   de   Salud   Departamental.

Se revisaron los siguientes actos administrativos provenientes de la Dirección de 
Inspección y vigilancia:

• RESOLUCION: Por la cual se ordena abrir un periodo probatorio dentro del 
proceso administrativo sancionatorio N°0379 -2024 contra el prestador de 
servicios de salud TENARIS TUBOCARIBE LTDA.
• RESOLUCION: Por la cual se ordena abrir un periodo probatorio dentro del 
proceso administrativo sancionatorio contra el prestador de servicios de salud 
SERFAR LTDA – EXP-0377-2024
• Acta de cierre unidad documental del expediente 0208-2022 CIAMED LTDA IPS 
sede CAPS  MARGARITA.
• AUTO Por medio del cual se archiva una actuación administrativa contra el 
prestador LABORATORIO CLINICO DIAGNOSIS.
•  AUTO DE APERTURA DE AVERIGUACION PRELIMINAR contra el prestador 
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO 
• AUTO DE PRUEBAS “por el cual se ordena abrir un periodo probatorio dentro 
del proceso administrativo sancionatorio seguido contra el prestador de servicios 
de salud: E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARÍA LA BAJA, EXPEDIENTE No. 0310-
2023.
• RESOLUCION por la cual se decide el proceso administrativo sancionatorio 
adelantado contra el prestador de los servicios de salud: E.S.E HOSPITAL 
LOCAL ARJONA SEDE UNIDAD OPERATIVA LOCAL MIGUEL ANTONIO 
AYOLA CONEO, – EXPEDIENTE No.0291-2023 y se dictan otras disposiciones.

Se revisaron los siguientes actos administrativos provenientes de la Dirección de 
salud pública:
De acuerdo a lo dispuesto en la Resolución N°0908 del 15 de mayo de 2025, la 
cual indica los requisitos para tramitar las licencias de seguridad y salud en el 
trabajo, se revisaron los siguientes actos administrativos por medio de los cuales 
se concede, renuevan o niegan, a los siguientes:

1. CLAUDIA PATRICIA BARRAGAN SALGUEDO
2. RAISA VANESSA ACOSTA PEREZ
3. EDUARDO JOSE MESTRE MARRIAGA
4. DIANA LUZ VARGAS CONTRERAS
5. ROSA ISABEL RIONDO MARTINEZ
6. ELIANA ANDREA ESPITIA PAYARES
7. ROXANA GARCIA GOMEZ
8. FAVIOLA MARGARITA YEPEZ CERPA
9. MARIA DEL CRISTO SANTOS PICO
10. SHAILY ESTEFANY MONCADA VELASQUEZ
11. DIANA CAROLINA MOLINA BARBAS

SECRETARIA DE SALUD

Turbaco, Jun 18 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre May 19 2026 - Jun 18 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLONombre:

Identificación: 1007126576

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



12. DIANA ISABEL ALVIZ L´HOESTE
13. CONSUELO ESTELA VILLAMIL MEZA
14. JESER DAVID PEREZ JACOME
15. YERALDIN OSORNO CORREA
16. KEYLA ALEJANDRA SARAVIA ESPINOSA
17. JULIAN SAITH LOPEZ ARRIETA
18. YESSICA PAOLA CASTRO GARCIA 
19. HONORIO ELIAS TORRES VEGA
20. FREDDYS JOSE MARTELO HENRIQUEZ 
21. ALEXANDER ENRIQUE MELENDEZ GONZALEZ 
22. YULISA DIAZ CUADRADO
23. MAURA DEL CARMEN DIAZ HERNANDEZ
24. BETTY YASNIR CASTRO GONZALEZ
25. JOHANA MARGARITA MELENDEZ CARRILLO
26. ANGELICA MARIA GUTIERREZ RODRIGUEZ
27. ALEXANDER DAVID PADILLA BOTTET
28. ALDAIR ANTONIO LOPEZ OROZCO
29. YULIETH YOJANA RIOS HERRERA

Atendiendo lo dispuesto en la normativa que trata sobre la inspección, vigilancia y 
control de las sustancias y medicamentos sometidos a fiscalización, se revisaron 
los siguientes actos administrativos de inscripción ante el FONDO ROTATORIO 
DE ESTUPEFACIENTES DE BOLIVAR:

1. ETICOS SAS-DFM – Hospital Naval de Cartagena NIT 892300678-7
2. LITROTICIA SA NIT 800234860-4
3. ESCANOGRAFIA BOCAGRANDE LTDA NIT 800142409-1
4. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO.
5. HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA – SEDE CLINICA DE 
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS – CASA DEL NIÑO
6. FUNDACION HOSPITALNAPOLEON FRANCO PAREJA
7. GHG GLOBAL HEALTH GROUP SAS – OLAYA HERRERA
8. FUNDACION SER SOCIAL
9. FUNDACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DOÑA PILAR
10. 
Se revisaron los siguientes actos administrativos provenientes de la Dirección 
Administrativa y Financiera (Talento Humano):
1. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
ANSELMO OLAYA SOSA.
2. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
JULIO CESAR DOMINGUEZ ROJAS.
3. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
IGNACIO DIAZ HERRERA.
4. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
PAOLA PATRICIA VARGAS DIAZ.
5. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
LIBARDO CAVADIA POLO
6. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
MONICA PATRICIA GUARDO ROA 
7. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce y se ordena el pago de 
cesantías parciales a DARILI DORIA YEPEZ.
8. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
KAREN PATRICIA ABUD BLANCO
9. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones a 
EVER DE JESUS BENITEZ RAMIREZ 
10. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones 

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

1007126576

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

LUZ PATRICIA GUERRA 
ECHENIQUE

JEFE DE OFICINA 
ASESORA JURIDICA

DC7ACFEF-6428-4FF2-BB36-59F0BE9CC81E
5DB66C0B-92C4-41BF-A97D-93D478ED2932

SECRETARIA DE SALUD

Turbaco, Jun 18 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre May 19 2026 - Jun 18 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLONombre:

Identificación: 1007126576

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



a ROSSANA ZAMORA DEL RIO.
11. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones 
a ANDRIA ELENA SOSSA FAJARDO.
12. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones 
a MARIA LUISA PAJARO DIAZ.
13. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones 
a YESSICA PUERTA MORENO.
14. RESOLUCION por medio de la cual se reconoce el disfrute de las vacaciones 
a CHARLENE JULIE RICARDO CIENFUEGOS.
15. 
Se revisaron los siguientes actos administrativos provenientes de la Dirección 
Administrativa y Financiera (CARTERA):
1. RESOLUCION 

3. Solicitar   la   información   y   los   documentos   técnicos   sobre 
derechos de petición  de las otras dependencias de la secretaria que 
permitan dar respuesta.

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual.

4. Emitir   conceptos   jurídicos   de   las   solicitudes   presentadas a las 
diferentes dependencias       de la   secretaria   de   Salud Departamental de 
Bolívar

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual.

5. Revisar marco normativo de los conceptos jurídicos emitidos por cada 
dependencia  de la secretaria de salud acorde al  CPACA.

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual.

6. Realizar la proyección de respuestas y excepciones en defensa de los 
intereses del departamento de Bolívar en procesos administrativos 
sancionatorios, coactivos y demás trámites administrativos que sean de 
competencia de la secretaria de salud  de la Gobernación de Bolívar.

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual.

7. Realizar requerimientos necesarios por la secretaria de salud ante las 
diferentes direcciones y dependencias de la Gobernación de Bolívar, con el 
fin de resolver quejas, peticiones, reclamaciones, recursos de ley.

• GOBOL-26-03498: Solicitud presentada a la Dirección de Función Publica, con 
el fin de contestar requerimiento judicial emanado del JUZGADO 
TERCEROADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA, quien dictó auto 
del 20 de mayo de 2026
ordenando lo siguiente:
“CUARTO: Requerir a la Secretaría de Salud Departamental de Bolívar para que, 
dentro del término de cinco (5) días siguientes al recibo del oficio respectivo, 
suministre los datos de contacto de la Dra. Lorena De La Rosa Puello, referentes 
a correo electrónico, número telefónico y dirección física, con el fin de efectuar su 
citación a la audiencia de pruebas, advirtiéndole que el incumplimiento de lo 
ordenado podrá dar lugar a la apertura del correspondiente incidente de 
desacato”.

8. realizar el estudio de las solicitudes de reconocimiento de personería 
jurídica de ESAL y proyectar el respectivo acto administrativo del sector 
salud. Elaborar las certificaciones que soliciten tales entidades.

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual

9. Las demás funciones propias de la secretaria de salud que le asigne el 
supervisor del contrato

En este período No se asignaron obligaciones referentes a esta obligación 
contractual

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

1007126576

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

LUZ PATRICIA GUERRA 
ECHENIQUE

JEFE DE OFICINA 
ASESORA JURIDICA

DC7ACFEF-6428-4FF2-BB36-59F0BE9CC81E
5DB66C0B-92C4-41BF-A97D-93D478ED2932

SECRETARIA DE SALUD

Turbaco, Jun 18 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre May 19 2026 - Jun 18 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

ANGEL DAVID OSPINO CANTILLONombre:

Identificación: 1007126576

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1007126576 OSPINO CANTILLO ANGEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio el prado. CARTAGENA-BOLIVAR 3012320433 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,260,900 $361,800 $2,260,900 $282,700 $0 $0 $2,260,900 $11,900 $0 $0 $656,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,260,900 $361,800 $2,260,900 $282,700 $0 $0 $2,260,900 $11,900 $0 $0 $656,400

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $2,260,900 $361,800 $2,260,900 $282,700 $0 $0 $2,260,900 $11,900 $0 $0 $656,400

1 CC 1007126576 OSPINO ANGEL                  25-14 30 $2,260,900 $361,800 EPS048 30 $2,260,900 $282,700 0 $0 $0 14-23 30 $2,260,900 0.522% $11,900 0 $0 $0 No $656,400

Total         Afiliados( 1) $2,260,900 $361,800 $2,260,900 $282,700 $0 $0 $2,260,900 $11,900 $0 $0 $656,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 379599452 9505621844 I 2026/06/19 2026/06/10 NEQUI 0 $656,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $361,800 $0 $0 $361,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $361,800 $0 $0 $361,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,900 $0 $0 $11,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,900 $0 $0 $11,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,700 $0 $0 $282,700

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $282,700 $0 $0 $282,700

TOTAL 1 $656,400 $0 $0 $656,400

Página 2 de 2



Dependencia:

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DEL 
CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE CONTRATISTA: ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

1007126576

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR: LUZ PATRICIA GUERRA ECHENIQUE

JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA

ACTA DE LEGALIZACIÓN DE PERÍODOS
CODIGO: Safe 001

Versión: 2.01
Fecha:

02/01/2018

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Diecinueve (19) de Enero de 2026, se reunieron ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO, identificado con CC No 1007126576, en su calidad 
de Contratista y LUZ PATRICIA GUERRA ECHENIQUE en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato  N° 940 de 2026.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES  EN ASESORÍA LEGAL PARA APOYAR LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
PROPIAS DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAR

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Número:

N° CDP:

Rubro Presupuestal:

N° RP:

Valor Contrato:

940

9

851

Fec. Suscripción:

Fecha:

Ene 15 2026

Ene  5 2026

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  -FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAR

Fecha: Ene 19 2026

Fecha de iniciación: Ene 19 2026

Fecha de terminación: Jun 18 2026

Duración:

Veintiun millones de pesos mcte($21,000,000.00)

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre:  ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

Identificación: 1007126576

0Dirección:

0000000Número de Teléfono:

UN (1) PROFESIONAL EN DERECHO - ABOGADO CON EXPERIENCIA PROFESIONAL NO INFERIOR A DOS (02) AÑOS
PERFIL DEL 

CONTRATISTA

CEL 0000000000

1. Revisar   y   contestar   derechos   de petición,   presentados   ante   la   Secretaría   de   Salud   Departamental   de Bolívar.
2. Revisar   los   actos administrativos   que   se   proyecten   en   las   diferentes   direcciones   de   la secretaria   de   Salud   Departamental.
3. Solicitar   la   información   y   los   documentos   técnicos   sobre derechos de petición  de las otras dependencias de la secretaria que permitan dar 
respuesta.
4. Emitir   conceptos   jurídicos   de   las   solicitudes   presentadas a las diferentes dependencias       de la   secretaria   de   Salud Departamental de Bolívar
5. Revisar marco normativo de los conceptos jurídicos emitidos por cada dependencia  de la secretaria de salud acorde al  CPACA.
6. Realizar la proyección de respuestas y excepciones en defensa de los intereses del departamento de Bolívar en procesos administrativos sancionatorios, 
coactivos y demás trámites administrativos que sean de competencia de la secretaria de salud  de la Gobernación de Bolívar.
7. Realizar requerimientos necesarios por la secretaria de salud ante las diferentes direcciones y dependencias de la Gobernación de Bolívar, con el fin de 
resolver quejas, peticiones, reclamaciones, recursos de ley.
8. realizar el estudio de las solicitudes de reconocimiento de personería jurídica de ESAL y proyectar el respectivo acto administrativo del sector salud. Elaborar 
las certificaciones que soliciten tales entidades.
9. Las demás funciones propias de la secretaria de salud que le asigne el supervisor del contrato
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