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En uso de las facultades legales que le otorga el Gobiemo Nacional por medio de Resoluciones de autorizacién oﬁclal emanadas por las Secrelarias de
Educacién Departamental y Distrital numeros T76/95, 04173, 04174, 04175, 04176, 04177, 04178, 04179, 04180, 04181, 04233, 04355, 04356, 04357
04358, 04359, 04360, 04361, 04362,04363, 04370, 04422, 04424, 04425, 04426, 04428, 04429, 04430, 04431, 0443204438, 04439, 04440, 04446
04452, 04454, 04462, 04463 de 2008, 07564, 07565, 07566 de 2009, 02389 de 2010 ,00004, 00005, 00006, 00007; 00008, 00009, 00010, 00011, 00012
00013, 00014, 00015, 00016, 00017, 00018, 00019, 00020, 00021, 00022, 00023, 00024, 00025, 00026, 00114, 00115, 00116, 07348 de 2011
02666, 02667 de 2012 y Acuerdos 112/2008 y 229/2009 del Ministerio de Proteccion Social, Registro Educativo 036/88, Decreto 4904/2009 y Ley 115/1994,1064/2006,

Centro Inca confiere la Centificacion de Aptitud Ocupacional por competencias como: .

'TECNICO LABORAL
: EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO

'C.C. 32703101 DE BARRANQUILLA(ATLANTICO)

Con una intensidad de 1850 horas.

Quien cumplié con todos los requisitos Académicos segun Programa y Planes de estudio
vigenteg+egistrados en Secretaria de Educacion Distrital

DIRECTOR’ADMINISTR
ALVARO RODELO

Este certificado no requiere ser reglistrado en Secretaria de Educacién Distrital
Para efectos de autenticacién, las firmas se encuentran registradas en la Notarla 5° de la cludad de Barranquilla
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO ALA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
No. CONTRATO: TH-2025-0261
CONTRATISTA: JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO
C.C 32703101
JBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR FACTURACION
; VALOR: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS$1800000 M/Cte
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 288 del 02 de Enero de 2025
PRESUPUESTAL:
PLAZO DE EJECUCION: |02 de Enero de 2025 HASTA 31 de Enero de 2025

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
numero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla- Atldntico, quien en su condicion de Gerente de la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien para efectos contractuales se
denominara EL CONTRATANTE de una parte y por la otra JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO mayor de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 32703101 quien bajo juramento, que se entiende rendido con la firma
del presente contrato, declara no encontrase incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la ley, y quien para los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el
presente acuerdo contractual que se regird por las disposiciones y normas juridicas aplicables, en concordancia al
acuerdo 14 de 2018 y la Resolucién 372 del 29 de diciembre de 2023, Manual de Contratacidn de la E.S.E y numeral 6° del
articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 y de conformidad con los postulados que rigen la funcién administrativa, atendiendo
al contenido de las cldusulas que a continuacién se enuncian, previas las siguientes. CONSIDERACIONES: 1 Que el
Subgerente Administrativo de la E.S.E Elaboré el estudio y documentos previos para definir la necesidad de la
contratacion de prestacion de servicios, objeto del presente contrato y en los que se establece la necesidad, conveniencia
y oportunidad para su celebracién 2. Que para lo anterior se inicié el trédmite pre contractual correspondiente. 3. Que el
contratista presentd hoja de vida la cual satisfizo los requisitos de ley, adjudicandosele el presente contrato, 4. Que la
Dficina de Presupuesto de la ESE, expidi6 el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se anexa al presente contrato.
: rual soporta presupuestalmente el compromiso que se deriva de la presente contratacién. 5. Que la seleccién del
rtrato se hizo mediante el proceso contratacidn directa. 6. Que el Jefe de Talento Humano certificé que la planta de
..2rsonal no contaba con un funcionario para que desarrollara las tareas objeto de la presente contratacién. En virtud de
lo anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR FACTURACION en el drea de la Subgerencia Administrativa de la E.5.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: E! objeto del presente
contrato incluye las actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por LA £.5.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y en la propuesta presentada por el contratista, los cuales
forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: Desde el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion contractual y hasta el 31 de Enero de 2025 CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL
CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS($1800000) M/Cte. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El pago se realizara de la siguiente
manera: Un unico pago a corte 31 de Enerode 2025 arazonde UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS 1800000 M/Cte.,
atendiendo al principio de anualidad presupuestal y por el periodo contratado. LA ESE cancelara al CONTRATISTA el valor
antes sefialado, previa presentacion del acta de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y/o interventor que el
Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista deberd presentar ademas de lo anterior, la constancia y/o informes
correspondientes a la realizacién de las actividades propias del objeto contractual, la acreditacién del pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales (ARL) y la presentacion de la factura
y/o cuenta de cobro correspondiente segun el régimen tributario al que pertenezca el Contratista. CLAUSULA SEXTA: La
supervision del presente contrato estara a cargo del (a) Subgerente Administrativo de la E.S.E o quien haga sus veces,
quien debera velar por lo normado en el manual de contratacién Resolucion 372 del 29 de diciembre de 2023, entre
ellos requerir al contratista cuando se presenten fallas en la prestacién de servicios, prestar todo el apoyo que el
contratista requiera para el adecuado desarrollo del objeto contractual, asi mismo serd el encargado de recibir los
informes por parte del contratista, cualquier comunicacidn a que hubiere lugar y verificar el cumplimiento del pago de los
sortes a la seguridad social integral. Paragrafo 1: El supervisor podra solicitar acompafiamiento del coordinador o jefe
.= drea para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Pardgrafo 2: El ordenador del gasto podra en
- aiquier momento modificar el supervisor sin que para ello se requiera la supervisidon de otros y para ello hastara la
comunicacién al nuevo supervisor y al contratista. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.1) Cumplir el
contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira
ningtn tipo de subordinacidn, ni vinculo laboral alguno entre las partes. 2) Entregar al supervisor del contrato todos los
informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requieran. 3) Atender todos los
requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarroilo del contrato le imparta la Gerencia de la
ESE a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. 4) Afiliarse al
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

sistema de seguridad social en salud, pensiones, ARL y cumplir con las obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16.,
del decreto 1072 de mayo 26 de 2015. Y cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud .2 Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas
por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Safud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato a efectos que los
contratistas cumplan con el precitado decreto, realizar los pagos respectivos a las entidades que se encuentra afiliado;
reportar ante estas los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que sobrevengan en la ejecucién del objeto
del contrato, en los términos y condiciones previstas en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar copia
de los comprobantes de pago. 7) Avisar oportunamente a su supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan
los instrumentos, maquinas, equipos o implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios o costos adicionales.
8) Hacer el pago de las contribuciones establecidas en el Estatuto Tributario Departamental y Municipal vigentes, las cuales
serdn liquidadas en la Tesoreria de la entidad territorial correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma
del contrato. 9) Aportar los documentos exigidos para la legalizacién del contrato. 10) Presentar fa cuenta de cobro de
conformidad con la Forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada
neriodo de pago. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacién y/o logistica y demas
»'=mentos que el contratista requiera para el cumplimiento idéneo del objeto contractual. 2) Realizar el pago del valor del
~nirato, de conformidad con lo establecido en el mismo. 3) Vigilar la ejecucion del contrato través de un supervisor
".xiznado para el efecto. 4) Se le reconocera al contratista gastos de transporte y demds, cuando tenga que desplazarse
tra ciudad durante la ejecucién del contrato con fines propios del cumplimiento del objeto contractual. 5) Todas las
demds que se desprendan de la naturaleza del mismo. CLAUSULA NOVENA : GARANTIA: De acuerdo al ART.
2.2.1.2.1.4.5.—No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la
Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082, no es obligatoria y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos. Valor péliza (0) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA
JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia, economfia y responsabilidad establecidos en el acuerdo
14 de 2018y la Resolucién 372 del 29 de diciembre de 2023, Manual de contratacién de la E.S.E. y en concordancia y de
conformidad con los postulados rigen la funcién administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes, para su ejecucion se requiere del
registro presupuestal expedido por el funcionario encargado de fa oficina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que toda la documentacion
para la legalizacion y cobro del valor del contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos
documentos se generen. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato se terminara por las
siguientes causas: a) Por cumplimiento a satisfaccién del objeto del contrato. b) Por vencimiento del plazo sin que se
hubiese prorrogado. c) Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO: la E.S.E en uso de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podré en cualquier momento dar por
terminado de manera unilateral el presente contrato de prestacién de servicios sin que se genere indemnizacién alguna a
favor del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, se podré de comin acuerdo entre las partes suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un
acta en donde conste tal evento, sin que para que los efectos del plazo extintivo se computen el tiempo de suspensidn.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO, el CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona
natural o juridica alguna, sin el consentimiento previo y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: —
JBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontratacién del presente contrato sin la previa autorizacion de la E.S.E
*SPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si
wante la ejecucién del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente
contrato, la E.5.E HOSPITAL MATERNOC INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra multas diarias y
sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento
(10%) de ese mismo valor total. El pago o la deduccién de las multas, no exonerard al CONTRATISTA de terminar la
ejecucién, ni demds obligaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, El CONTRATISTA se hara acreedor a
una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de! presente contrato,
suma que se hara efectiva directamente por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, considerdndose como pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasiondrsele. El CONTRATISTA autoriza a LA
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tomar el valor de la
clausula penal y de las multas mencionadas en la citada cldusula, de cualquier suma que le adeude a E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD por éste u otro contrato o concepto, sin perjuicio de
efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccién de las multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la
ejecucion, ni demds obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL
CONTRATISTA ejecutard el objeto de este contrato con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacién de
subordinacién o dependencia, por lo cual no se generara ninglin tipo de vinculo laboral entre a E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y El CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO DIRECTO. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTAy
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
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LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasion a la celebracién,
ejecucidn, interpretacién, ampliacién, terminacién o liquidacién del contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas
de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales, serdn resueltas por las partes mediante
la figura del arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera
de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste Ia intencidn de iniciar la etapa de arreglo
directo. La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contenciosa Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
TNCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Estudios
:3: b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; c) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Los
25 de supervision suscritos por el supervisor; f) Reglamento de Contratacién de la Empresa Social del Estado
.2ital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos los demés documentos gue se produzcan durante
. desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA,
declara bajo la gravedad de juramento no hallarse incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos
en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes al caso, asi como también lo establecido en el
Manual de Contratacion de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendra indemne a
la E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas, acciones
legales que generen dafios, perjuicios o lesiones originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones y/u omisiones y asumird directamente la responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. E| CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la
informacién, documentos y resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasién del servicio
desarroltado y abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de comunicacidn, el contenido total o
parcial de la informacién que le sea encomendada para el desarrollo de este contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se
compromete para con el CONTRATANTE, a mantener absoluta confidencialidad de la informacién suministrada para el
desarrollo de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA, no deberd sacar informacién de LA E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni usarla a su favor. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA:
LIQUIDACION: Para los contratos de prestacion de servicio profesionales y/o de apoyo a la gestidn, no es obligatorio de
conformidad con el articulo 217 del decreto 019 del 10 de enero de 2012. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO:
Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio el municipio de Soledad (Atlantico).

rma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 02 de Enero de 2025

(Q%A'ILA %JZ/W"/L

FIQUE GARCIA PEREZ TH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO
Contratista

tlapord: EA-Profesional Contratacion. 'IW/
Reviso: SK— Jefe de Talento Humano. ;
ADMINISTRATIVA COSTA HERMOSA e

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32703101

NOMBRES Y APELLIDOS Guzman Cantillo,Janeth Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guzman Cantillo,Janeth Del Carmen, a los 18 dias del mes de febrero del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Alj 6%—/’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento VVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



AMNCIERA

SUPEF

VIGILADO

- BTN
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RADICADO 2023_32703101

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 32703101, NO FIGURA percibiendo pensiéon por parte de esta
Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 18 de febrero de 2025.

-~
-—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JANETH
DELCARMEN GUZMAN CANTILLO identificado con CC No. 32703101, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 28/02/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012658573.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

\ cine 1[// é:zi,/)){l 7 /

Nombre: JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO

Firma:

Identificacion: 32.703.101

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero, NO. 32.703.101 expedida en Barranguilla actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demdas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo
la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, comparfiero o comparfiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cadigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisiéon de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, O ’de Febrero de 2025

Firma CM(L?L// é;d/}/ﬂf/ /

C.C. 32.703.101
Nombre: JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
32.703.101 de Barranquilla, en mi condicidon de contratista independiente de la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que
me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales POSITIVA ARL y
me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacion de servicio.

Yo, JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO identificado (a) con C.C. No. 32.703.101 de
Barranquilla, en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién y/o
traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

st [y NO

DIRECCION DE DOMICILIO

CarrerallB#53 A-51

NUMERO DE TELEFONO

3017362982

CORREO ELECTRONICO

Jguzmanfi0705@hotmail.com

FONDO DE PENSION

Colpensiones

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE

Sanitas

firma an&%/l é{:&”/ﬂ’/ /

CC. 32.703.101

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta




Soledad, 01 de Agosto de 2024

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO, identificado con cedula de ciudadania numero
32.703.101, autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP i

Cordialmente,

JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO
(Nombres y Apellidos Completos)

)

C?'?&?Z// é»_;www &

Firma
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Colombio Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD
JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 01 de Agosto de 2024

ar)@%// éc:zl)/ﬂif Z

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO

Documento de Identidad: 32.703.101

& El futuro e
%

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Boegota - Colombia
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Colombia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso

del SECOP II".
Cédigo del | Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante Datos de contacto del
clasificador de bienes inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
y servicios de las publico o | Estatal encargada de la
Naciones Unidas privado) supervision del

contrato
18/01/2008 1.800.000 H..M.1.
PRESTACION DE MANUELA +57 6053930831
SERVICIOS DE APOVO A BELTRAN info@maternoinfan

LA GESTION COMO

AUXILIAR FACTURACION

th.gov.co

Colombia Compra Eficiente

Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carmrera 7 No, 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia

f WW

colombiacompra.gov.co
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La Corporacion Centro Regional de upadmién Social
"Capacitar"

Tactituto Porente be Cdncacids no Formal con Licencia de Seeretaris de Eduracisn del
Pepartaments bel Atlantico mebiante Reselucion Mo 072 bel 20 be Mayo be L9004
Nit, 800.236.792 V.Y, Pecsoneria Juridica 000238

Expide el pregente certificado de:
Palidacion

vel Bachillerato Deademico

o ARNETIN DEL C GUTMAN CHNTILLE
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@l cual tubs una intensidad horaria ve___ 350 boras,

Babo en Barranquilla a los__ 7y Dbiag bel mes be_ /g 05 7o be 1998
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GORERNACION DEL ATLANTICO
Secr-« oria de Salud Departamental

'REPUBLICA DE COLOMBIA Recuuece este Titulo para todes los

tfectos legales

Mecolucion No
En Barranquilla Fecha

Firma y Sello
Secretaria de Educccién Distrital

Q CENTRO

e ‘®

EORMACION ACADEMICA v thmc
EmmparaelebajoyeIDaarrunoHumam

En uso de las facultades legales que le otorga el Gobiemo Nacional por medio de Resoluciones de autorizacién oﬁclal emanadas por las Secrelarias de
Educacién Departamental y Distrital numeros T76/95, 04173, 04174, 04175, 04176, 04177, 04178, 04179, 04180, 04181, 04233, 04355, 04356, 04357
04358, 04359, 04360, 04361, 04362,04363, 04370, 04422, 04424, 04425, 04426, 04428, 04429, 04430, 04431, 0443204438, 04439, 04440, 04446
04452, 04454, 04462, 04463 de 2008, 07564, 07565, 07566 de 2009, 02389 de 2010 ,00004, 00005, 00006, 00007; 00008, 00009, 00010, 00011, 00012
00013, 00014, 00015, 00016, 00017, 00018, 00019, 00020, 00021, 00022, 00023, 00024, 00025, 00026, 00114, 00115, 00116, 07348 de 2011
02666, 02667 de 2012 y Acuerdos 112/2008 y 229/2009 del Ministerio de Proteccion Social, Registro Educativo 036/88, Decreto 4904/2009 y Ley 115/1994,1064/2006,

Centro Inca confiere la Centificacion de Aptitud Ocupacional por competencias como: .

'TECNICO LABORAL
: EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO

'C.C. 32703101 DE BARRANQUILLA(ATLANTICO)

Con una intensidad de 1850 horas.

Quien cumplié con todos los requisitos Académicos segun Programa y Planes de estudio
vigenteg+egistrados en Secretaria de Educacion Distrital

DIRECTOR’ADMINISTR
ALVARO RODELO

Este certificado no requiere ser reglistrado en Secretaria de Educacién Distrital
Para efectos de autenticacién, las firmas se encuentran registradas en la Notarla 5° de la cludad de Barranquilla

Libro de Registro de Diploma No. 04. Folio No. 026. Acta de Clausura No 112 Registro No.461. Blrunqul
DIPLOMA No 5087 Y
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TH-2023-2746

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
No. TH-2023-2746

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNC INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD

NIT: 802.013.023-5

CONTRATISTA: JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLC

C.C 32703101

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
FACTURACION

VALOR: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1550000) M/L

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD 3873 del 01 de Noviembre de 2023

PRESUPUESTAL:

PLAZO: 01 de Noviembre de 2023 HASTA 30 de Noviembre de 2023

Entre los suscritos a saber: ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 8.631.184 expecida en el municipio de Sabanalarga - Atlantico, quien en su condicidn de Gerente de la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien para efectos contractuales se
denominara EL CONTRATANTE de una parte y por la otra JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO mayor de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimerc 32703101 quien bajo juramento, que se entiende rendido con la
firma del presente contrato, declara no encontrase incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades contempladas en la ley, v quien para los efectos de este contrato se denominaréd EL CONTRATISTA,
hemos celebrado el presente acuerdo contractua! que se regira por las disposiciones y normas juridicas aplicables,
numeral 6° del articulo 195 de ia Ley 100 de 1.993, en concordancia con la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y de
conformidad con los postulados que rigen la funcién administrativa, atendiendo al contenido de las cldusulas que a
continuacidn se enuncian, previas las siguientes. CONSIDERACIONES: 1 Que el Subgerente Administrativo de la E.SE
Elabord el estudio y documentos previos para definir la necesidad de la contratacién de prestacidn de servicios, objeto del
presente contrato y en los que se establece la necesidad, conveniencia y oportunidad para su celebracién 2. Que para lo
anterior seinicid el trdmite pre contractuai correspondiente. 3. Que el contratista presentd hoja de vida la cual satisfizo
los requisitos de ley, adjudicandosele el presente contrato, 4. Que la Cficina de Presupuesto de la ESE, expidi6 el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se anexa al presente contrato. el cual soporta presupuestalmente el
compromiso que se deriva de la presente contratacion. 5. Que la seleccion del contrato se hizo mediante el proceso
contratacion directa. 6. Que el Jefe de Talento Humano certifico que la planta de personal no contaba con un furcionario
para que desarrollara las tareas objeto de la presente contratacién. Envirtud dz loanterior las partes acuerdan: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN COMO AUXILIAR
FACTURACICN en el drea de ia Subgerencia Administrativa de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD . CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DELOBJETO: El objeto del presente contrato incluye las
actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y en la propuesta presentada por el contratista, los cuales forman parte
integral de! presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracidn del presente contrato es hasta el
30 de Noviembre de 2023 CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales el valor
del presente contrato es por la suma de UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1550000) M/L CLAUSULA
QUINTA: FORMA DE PAGO: Se realizara Un unico pago a corte 30 de Noviembre de 2023 a razon de  UN MILLON
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 1550000M/L, atendiendo al principio de anualidad presupuestal y por el periodo
contratado. LA ESE cancelaré al CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa presentacion del acta de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y/o interventor que el Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista debera presentar
ademas de lo anterior, la constancia y/o informes correspondientes a la realizacionde las actividades propias del objeto
contractual, la acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral {Salud, Pensién y Riesgos
Laborales (ARL) y la presentacion de la factura y/o cuenta de cobro correspondiente segun el régimen tributario al que
pertenezca el Contratista. CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La supervision del presente contrato estard a cargo del (a)
Subgerente Administrativo de la E.S.E o quien haga sus veces, quien debera velar por lo normado en el articulo 4 de laley

80 de 1993, entre ellos requerir al contratista cuando se presenten fallas en la prestacion de servicios, prestar todo el
apoyo que el contratista requiera para el adecuado desarrollo del objeto contractual, asi mismo serd el encargado de
recibir los informes por parte del contratista, cualquier comunicacion a que hubiere lugar y verificar el cumplimiento del
pago de los aportes a la seguridad social integral. Paragrafo 1: El supervisor podrd solicitar acompafiamiento del
coordinador o jefe de area para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Paragrafo 2: El ordenador
del gasto podra en cualquier momento modificar el supervisor sin que para ellose requiera la supervision de otros y para
ello bastard la comunicacién al nuesvo supervisor y al contratista. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.1)Cumplir el contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por

lo tanto, no existe, ni existird ningln tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre las partes. 2) Entregar al
supervisor del contrato todos los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 375 24 00- WhatsApp Citas: 305 331 26 30
info@materncinfantii.gov.co
www.matarncinfantil.gov.co
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se requieran. 3) Atender todos ios requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
contrato le imparta la Gerencia de la ESE a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucién y cumplimiento
de sus obligaciones. 4) Afiliarse al sistema de seguridad social en salud, pensiones, ARLy cumplir con las obligaciones
contenidas enel Articulo 2.2.4.2.2.16., del decreto 1072 de mayo 26 de 2015. Y cumplir con las normas del Sistema General
de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud .2 Contar con los elementos
de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.4. Participar en las actividades
de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestidn de lz Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato a efectos que los contratistas cumplan con el precitado decreto, realizar los pagos
respectivos a las entidades que se encuentra afiliado; reportar ante estas ios accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales que sobrevengan en la ejecucién del objeto del contrato, en los términos y condiciones previstas en la Ley
100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar copia de los comprobantes de pago. 7) Avisar oportunamente a su
supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tenganlos instrumentos, méaquinas, equipos oimplementos de labor
con el fin de evitar accidentes, dafios o costos adicionales. 8) Hacer el pago de las contribuciones establecidas en el
Estatuto Tributario Departamental y Municipal vigentes, las cuales serdnliquidadas en la Tesoreria de la entidad territorial
correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato. 3) Aportar los documentos exigidos para
la legalizacion del contrato. 10) Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la Forma de pago estipulada en el
contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada periodo de pago. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacidn y/o logistica y demds elementos que el contratista requiera para el
cumplimientoidéneo del objeto contractual. 2) Realizar el pago del valor del contrato, de conformidad con lo estabiecido
en el mismo. 3) Vigilarla ejecucién del contrato través de un supervisor designado para el efecto. 4) Se le reconocera al
contratista gastos de transporte y demads, cuando tenga que desplazarse a otra ciudad durante la ejecucion del contrato
con fines propios del cumplimiento del cbjeto contractual. 5) Todas las demds que se desprendan de la naturaleza del
mismo. CLAUSULA NOVENA De acuerdo al ART. 2.2.1.2.1.4.5.—No obligatoriedad de garantias. Enla contratacién directa
la exigencia de garantias establecidas en la Seccidn 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1a1 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto
1082, no es obligatoria yla justificacién para exigirlas o no debe estar enlos estudios y documentos previos.($0) CLAUSULA
DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia, economia y responsabilidad
establecidos en la Ley 80 de 1993 y en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados rigen la funcién
administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contraio se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, para su ejecucién se requiere del registro presupuestal expedido por el
funcionario  Encargado de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION. E
contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que toda la documentacién para lalegalizaciony cobro del valor del
contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos documentos se generen. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato se terminara por las siguientes causas: a) Por cumplimiento a
satisfaccion del objeto del contrato. b) Por vencimianto del plazo sinque se hubiese prorrogado. ¢} Por mutuo acuerdo de
las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: la E.S.E en uso de las facultades
exorbitantes otorgadas por la ley podrd en cualguier momento dar por terminado de manera unilateral el presente
contrato de prestacién de servicios sin que se genere indemnizacion alguna a favor del contratista. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, se podrad de comin acuerdo entre
las partes suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para
que los efectos del plazo extintivo se computen el tiempo de suspensidn. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL
CONTRATO, el CONTRATISTA no podréd ceder el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin el
consentimiento previo y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: — SUBCONTRATACION: Queda prohibida
la subcontratacion del presente contrato sinla previa autorizacién de la E.S.E HOSPITALMATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SCLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si durante la ejecucion del contrato EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra muitas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto
cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento (10%) de ese mismovalor total. El pago
o la deduccidn de las multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demads obligaciones derivadas del
presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento del contrato, EI CONTRATISTA se hard acreedor a una sancién a titulo de cldusula penal pecuniaria,
equivalente al diez por ciento (10%) deivalor total del presente contrato, suma que se hara efectiva directamente por la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de los
perjuicios que pudieran ocasiondrsele. E! CONTRATISTA autoriza a LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tomar el valor de la cldusula penal y de las multas mencionadas en la
citada clausula, de cualquier suma que le adeude a E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD por éste u otro contrato o concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme ala ley. El pago o la deduccién
de las multas, no exonerard al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demés obligaciones nacidas del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACIGN LABORAL: EL CONTRATISTA ejecutard el objeto de este contrato con
plena autonomia técnica y administrativa, sinrelacidn de subordinacion o depandencia, por lo cual no se generara ningtin
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tipo de vinculo laboral entre ia E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD vy Ei
CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO
DIRECTO. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTA y LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CiUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasion a la celebracidn, ejecucion, interpretacion, ampliacion, terminacion o
liquidacion del contrato, incluyendo las consecuencias econémicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de
facultades excepcionales, serdn resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un término maximode
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de
una diferencia y manifieste la intencién de iniciar la etapa de arreglo directo. La JURISDICCION COMPETENTE ser la
Contenciosa Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del
presente contrato los siguientes documentos: a) Estudios Previos; b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal;
¢) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Los informes de supervisién suscritos por el supervisor; f) Reglamento
de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos
los demdas documentos que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ELCONTRATISTA, declara bajo la gravedad de juramento no hallarse incurso en
el régimen de inhabilidacies e incompatibilidades previstos en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demés normas
concordantes al caso, asi comotambién lo establecido en el Reglarento de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA: INDEMNIDAD: E! CONTRATISTA mantendra indemne a la E.S.E HOSPITAL MATERNC INFANT!L CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas, accicnes legales que generen dafios, perjuicios o lesiones

originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones y/u omisiones y asumird directamente la
responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.
EI CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la informacidn, documentos y resultados gue conozca yobtenga
directa o indirectamente con ocasién de! servicio desarrolladoy abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier
medio de comunicacidn, el contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada para el desarrolio de este
contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE, a mantener absoluta
confidencialidad de la informacién suministrada para el desarrolio de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA,
no deberd sacar informacién de LA E.S.E HOSPITAL MATERNC INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni
usarla a su favor. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LIQUIDACION: Pzra los contratos de prestacién de servicio de apovo a la
gestién, no es obligatorio de conformidad con el articulo 217 del decreto 019 de! 10 de enero de 2012. CLAUSULA
VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio el municipio de Soledad
(Atlantico).

Para constancia se firma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 01 de Noviembre de 2023

,\ ana—/é uzmau 6 ;

ANSELMO HDY ; x JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO
Gerente Contratista

Proyecto: Dr. Eduardo Rodriguez -Asesor Gerencia
Elaboré: Erika Ascencio-Profesional Contratacién, A
Reviso: Carlos Henriquez — Asesor Contratacién
Aprobé: Dr. Edwin Pérez-Asesor Gerencia

CENTRO EL PARQUE
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32703101

NOMBRESY APELLIDOS Guzman Cantillo,Janeth Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guzman Cantillo,Janeth Del Carmen, alos 30 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JANETH
DELCARMEN GUZMAN CANTILLO identificado con CC No. 32703101, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/07/2020
Fecha de inicio de cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2023
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR DE FACTURACION

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022494137.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL QUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo sigulente:

1.1a ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titulary que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sidoinformada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, 1a cual consiste en la Contratacidn
por OPS.

3.Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir miinformacién persanal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestas por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pigina web de la entidad (https://matemoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservard el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pigina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOUTANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personalesy tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales b
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CTUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Noviembre de 2023.

Firmaw @)W(\ Q .
Nombre: ’\_)_;V\e'l'h @%Méﬁa

3272 503 10|

Identificacién:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

i WD&\ Cerl e éutmarn 0/
Yo, s JONE identificado (a) con Cedula de

CiudadanfaNo. 5230310 de_ M [&uwll& . e micondicion de
contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la
aseguradora de riesgos laborales Yosi hvea y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacion de servicio.

PA
Yo, TUM et GUW Q identificado (a) con C.C. No.
3230310\ de M| Rudla , en mi condicion de contratista
independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

/

S| NO
DIRECCION DE DOMICILIO Ceall™>d> v-53 A ST
NUMERO DE TELEFONO 3ol 13629602
CORREO ELECTRONICO Jqvzman fiozoS @ Hotmail -Eom
FONDO DE PENSION Colpensionel
EPS A LA CUAL ESTOY ;

AFILIADA ACTUALMENTE Sewnbas

ﬁmj’wjpﬂ N

32310310/
N° de cedula

*Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JANETH DEL CARMEN GUZMAN CANTILLO identificado(a) con la cédula
de ciudadania nimero, 32.703.101 expedida en BARRANQUILLA actuando en nombre
propio, manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constituciéon Nacional,
asl comoen el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150
de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley
80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la

norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado conla

firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la
Nacion y antecedentes expedido por parte de la Policla Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compaiiero 0 comparera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, 0 con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E
Soledad, 30 de Diciembre de 2023..

F"_ma< Lu.,c/‘—l\ @JZHC’{MQ,-
cC 32303101

Nombre=_J aneth (Suxmoln (
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