Hospital i
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana oledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. | 1042972523 expedida en MANATI ATLANTICO 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 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 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, compariero o compafera 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 Unico 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,
incurrira 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, 01 de Agosto de 2025
vne's (Drirz E5cober
ima:
Firma:

C.C 1042972523
Nombre: YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS
Y CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
No. 262 DEL DIA 23 DE JULIO DE 2024

(Demete WTH-201%)

En ¢l Distrito de Barranquilla a los 23 dias del mes de julio de 2024, se rcunicron los suscritos Directores del Instituto de Educacion
para ¢l Trabajo y el Desanollo Humano CENTRO INCA LIMITADA: JAIRO AUGUSTO RODELO SIERRA (Director General)
¥y ALVARO ANTONIO RODELO SIERRA (Dircctor Administrativo) con ¢l fin de formalizar en ccremonia de clansura de
programas b culminacion de estudios del (a) estudianic YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR, identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA nimecro LO42972523 de MANATIATLANTICO), quicn liend todos los requisitos que el Reglamento
Institucional estipula para optar ¢l Centificado de Aptitod Ocupacional en TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA ¢l Dircctor General tomé ¢l juramento reglamentario ¢ hizo entrega del comespondicnte certificado
debidamentic finmado, scllado y registrado en el Libro No. 4 , Folio No 903, Registro 0054, asi como la presente acta en el Libro No
4, Folio Ne. 903 con ¢l scllo institucional, acorde al Capitulo IX, Articulo No.116, Parigrafo No.4 del Reglamento Institucional.

Se expide ¢l presente acta en el Distrito de Barranquilla, a los 23 dias del mes de julio de 2024.

C.C. 8.663.274 tk. Bammanquilla

C.C. 8.665.724 de Barmanquilla
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

FORMACION ACADEMICA Y TECNICA

Errin gy o Tramags 3 of mmreds Hormr

Con Licencia de Iniciacion de Labores sequn Resoluciones No. 104 de 1983 y Licencia de Funcionamiento 776 de 1995 y 05283 de 2010,

¥ en uso de las facultades legales que le otorga el Gobierno Nacional por medio de Resoluciones de autorizacion oficial
emanadas por la Secretaria de Educacion Departamental y Distrital

confiere la Certificacion de Aptitud Ocupacional de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

C.C. 1.042.972.523 de MANATI(ATLANTICO)

Con una mitensidad de 1500 horas

Quien cumplio con todos los requisitos académicos seq(in programa y plan de estudio vigente
registrados en la Secretaria de Educacion Distrital segtin resolucion:
17074 de 2016

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR ADMINISTRATIVD
JAIRO RODELO SIERRA ALVARGQ RODELD SIERRA

Esls certificade o requiers sar regisirado en Secrelarla do Educacian Distrital
Pary efectons de butenlicacitn, [as firmas se encuentran regisiradas & 15 Nolaria 5* de i3 cludad de Barranquilla
Para verificar Ia validez da esie Corificado consulie nuosira web waw cantroincy. com
mm:anmh“*ms-ww—qﬁum ambereis ks e
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CERT IE!RME%

CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

YOUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 1042972523

Asistié al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTE

DE LA INFANCIA AIEPI
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTAA LOS 8 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

g S

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

I DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CERT IE!RME%

CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

YOUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 1042972523

Asistié al Curso de:

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJERY LA

INFANCTA TAMD
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTAA LOS 8 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

g S

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

I DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CERT IE!RME%

CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

YOUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 1042972523

Asistié al Curso de:

VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS AQS
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 45 HORAS

STE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTAA LOS 8 DIAS DEL MESDE AGOSTO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

I DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



CERTIE RME%

CERTIENFERMERIAPLUS
NIT: 1007782997-9
CERTIFICA QUE

YOUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANLA N° 1042972523

Asistié al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO BLS)
CON UNA INTENSIDAD HORARLA DE 45 HORAS

STE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTAA LOS 8 DIAS DEL MESDE AGOSTO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

ﬁgvz%ﬂwﬁ% W

ANDREA DAZA STEFANY TAUTIVA
DIRECTORA ACADEMICA GERENTE GENERAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




~ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR
Con Cédula de Ciudadania No. 1042972523

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Guadalajara De Buga. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

MAURIClOSE.gMEZ FAJARDO 593 . 12/12/2023
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

l.a autenucidad de este documento puede ser venficada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web hrp: /certificados.sena.edu.co, bajo ¢l numero
9124002867715CC1042972523C.
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Materno Infantil

I Hospital
Chudadiels Metropotitana de Soledad FO-CPS-03-V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 90201%0288 =@ @000 .
No. CONTRATO: TH-2025-3226 -
CONTRATISTA: YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR
cC 1042972523 i i ssgnnaation
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA
PARA EL SERVICIO EN URGENCIAS
VALOR: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS($1650000) M/Cte.,
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 3778 del 01 de Julio de 2025
PRESUPUESTAL:
PLAZO DE EJECUCION: | 01 de Julio de 2025 HASTA 31 de Julio 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 condicién 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 YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR mayor de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1042972523 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 2018y la Resolucién 372 del 29 de diciembre de 2023, Manual de Contratacién 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: Que el Subgerente Administrativo de la E.S.E. Elaboré el estudio y documentos previos para definir
la necesidad de la contratacién de prestacién 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 inici6 el tramite 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 Oficina de Presupuesto de la ESE, expidié el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que
se anexa al presente contrato. el cual soporta presupuestalmente el compromiso que se deriva de la presente
contratacién. 5. Que la seleccién del contrato se hizo mediante el proceso contratacién directa. 6. Que el Jefe de Talento
Humano certificé que la planta de personal 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 PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA PARA EL
SERVICIO EN URGENCIAS en el 4rea de la Subgerencia Administrativa de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: 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 del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: Desde el cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién contractual y hasta 31 de Julio 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 SEISCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS($1650000)M/Cte.CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El pago se realizaré de la siguiente
manera: Un unico pago a corte 31 de Julio de 2025 arazonde UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
1650000 M/Cte, atendiendo al principio de anualidad presupuestal y por el periodo contratado. LA ESE cancelara al
CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa presentacién 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 ademds 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 segin el régimen tributario al que pertenezca el
Contratista. CLAUSULA SEXTA: La supervisién del presente contrato estara a cargo del (a) Sub Gerente administrativo de
la E.S.E. o quien haga sus veces, quien deberd velar por lo normado en el manual de contratacién Resolucién 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 sera el encargado
de recibir los informes por parte del contratista, cualquier comunicacién a que hubiere lugar y verificar el cumplimiento
del pago de los aportes a la seguridad social integral. Pardgrafo 1: El supervisor podra solicitar acompafiamiento del
coordinador o jefe de drea para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Pardgrafo 2: El ordenador
del gasto podra en cualquier momento modificar el supervisor sin que para ello se requiera la supervisién de otros'y para
ello bastard la comunicacién al nuevo supervisor y al contratista. CLAUSULA SEPTIMA: QBLIGACIONES ' DEL
CONTRATISTA.1) Cumplir el contrato con plena autonomla técnica y administrativa y bajo su propla responsabilidad, por
lo tanto, no existe, ni existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre las'partes. 2) Entregar al
supervisor del contrato todos los informes que se soliciten sobre cualquler aspecta y/o resultados obtenidos cuando asi
se requieran. 3) Atender todos los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombla
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LAGESTION

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 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 culdado integral de su salud .2 Contar con los elementos
de proteccidn 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.A. Participar en las actividades
de Prevencién y Promocién 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 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 copla 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 Tesorerfa de la entidad territorial
correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato. 9) 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 perfodo de pago. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacién y/o loglstica y dem&s elementos que el contratista requiera para el
cumplimiento idéneo del objeto contractual. 2) Realizar el pago del valor del contrato, de conformidad con lo establecido
en el mismo. 3) Vigilar la ejecucién del contrato través de un supervisor designado para el efecto. 4) Se le reconocer$ al
contratista gastos de transporte y demas, cuando tenga que desplazarse a otra ciudad durante la ejecucién del contrato
con fines propios del cumplimiento del objeto contractual. 5) Todas las demés 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
contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 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 obligatoriay la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos. Valor péliza (50) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de
transparencia, economia y responsabilidad establecidos en el acuerdo 14 de 2018 y 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 ejecucién se requiere del registro presupuestal expedido por el
funcionario encargado de la oficina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION.
El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que toda la documentaci6n para la legalizacién 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 satisfaccion 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 prestacion 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 podra de comun 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 suspensién. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL
CONTRATO, el CONTRATISTA no podrd 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
subcontratacién del presente contrato sin la previa autorizacién de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si durante la ejecucién 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 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 exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demas 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 haré acreedor a una sancién a titulo de cldusula penal pecuniaria,
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del 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 ocasionérsele. 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 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 ala ley. El pago o la deduccién
de las multas, no exonerars al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, 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 generard ningin tipo
de vinculo laboral entre la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPQLITANA DE SOLEDAD vy El
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I ' Hospital .
Materno Infantil
Ciudadela Metropolitana de Scledad FO-CPS-03-V.1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

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 ocasién a la celebracién, ejecucién, 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 méaximo de

cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique 3 la otra la existencia de
una diferencia y manifieste la intencién de iniciar la etapa de arreglo directo. La JURISDICCION COMPETENTE sers 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 ELCONTRATISTA; d) Los informes de supervisién suscritos por el supervisor; f) Reglamento
de Contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos
los demas documentos que se produzcan durante el 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 demés normas concordantes al
caso, asi como también lo establecido en el Manual de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:
INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendrd indemne a la E.S.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. El
CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la informacién, documentos y resultados que conozca y obtenga
directa o indirectamente con ocasién del servicio desarrollado y abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier
medio de comunicacién, 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 deber4 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 prestacién de servicio, 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).

4 se firma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 01 de Julio de 2025

NELSON E
Gerente

E GARCIA PEREZ d&é% pAeH})LAoOl{'l!i% BCOBAR

Contratista

Elaboré: EA-Profesional Contratacién,, |
Reviso: Sk~ Jefe de Talento Humano. 4., pimi
(IUDADELA METROPOLITANA -cmmo&" P
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Inicio Nosotros Ser Afiliado Ser Aportante Progr:

mUtualser Inicio Nosotros Consulta tus servicios

Atencion sin tanta vuelta Ser Asociado Contacto SIGIRES
Nombre Municipio de atencion
YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR SOLEDAD
Estado Afiliado Régimen
ACTIVO CONTRIBUTIVO
Discapacidad Nivel sisben o Categoria
NO A
Grupo poblacional Tipo Afiliado
\ POBLACION SISBENIZADA COTIZANTE /

Copagos y cuotas moderadoras
¢Pagas copago?
Porcentaje de copago a pagar
¢Pagas cuota moderadora?

Valor a pagar de cuota moderadora

Tipo DocumentoDé)é:V&'é:\ﬁmage |dentidad

Nombre Municipio de atencion
Sl 4700
Los grupos poblacionales indigenas, afrocolombianos, raizal, rom o gitano,
discapacitados, victimas del conflicto y con orientacién sexual diversa, tendran
atencion con enfoque diferencial de acuerdo a lo seiialado en la normatividad
vigente
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUNEIS PAHOLA ORTIZ ESCOBAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1042972523, se encuentra afiliado/a desde 13/09/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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