O
Cuenta de Cobro N.2 1/5
ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS
NIT 806010305-8
DEBE A:
Nombre: Laura Isabel Funez Sanchez
CC 1007973622

M La suma de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTAMIL PESOS (3.150.000M/Cte). en virtud del contrato
de prestacion de servicios N°EBSURB438-26 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL
DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS. Con fecha de
legalizacién segun acta de inicio del 04 DE MAYO DE 2026
Agradezco consignar el valor antes citado en la siguiente cuenta de ahorros a nombre de la suscrita
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
CUENTA DE AHORROS SI
NO DE CUENTA: 08567134637

N.° ; =
: Nombre del Contratista Mes certificado Valor
Contrato
N°EBSUR438 Laura Isabel Funez Sanchez 04 de mayo al 03 de junio 3.150.000
-26 2026
~

social, pensién y riesgos laborales.

Cordialmente:

FIRMA: drg Wa/]/ﬂ %J

NOMBRE : Laura Isabel Funez Sanchez

CC: 1007973622
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La cancelacion de esta cuenta estara sujeta la verificacion del pago de aportes de seguridad
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CARGO:

._’—ﬂ Cédigo: FTO-GAJ-SCAF-22
G:h‘:‘:% FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versidn: 4
3 Fecha: 26/02/2025
DIRECCION DE SERVICIO!
Dependencia; EXTRAMURALES . Nimero de pago/ lofal de pagos: \/5 Fecha: 24/06/2026
Valor: $ 15.750.000 Vaolor mensual 3 3.150.000 Saldo del conlralo: 12,400,000
|Numero: EBSURB43-26 Fec.Suscripcion 23/04/2026 Fecha de iniciacién: 04/05/2026
N" CDP 1: 0581 Fecho: 28/01/2026 Fecha de lerminacién: 03/10/2026
DATOS DEL CONTRATO  [N°RP 1 : 1234 Fecha: 24/04/2026 D 5] 5 MESES Meses dias
Rubro Presupuesial 232020200993199-1115 Perlodo a pagarn: 04/05/2026-03/06/202¢
|Requiere Informe: Sk x NO: Suspension No.: En fi
Enlregd Informe: Sk x NO: Proroga: No.: En fiempo
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
" |LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: |taura | sabel Funez Sanchez
idenlificocion: Tipo de d o: Cédula | X | N, | | Numero: | 1,007.973.622 [ ov. |
Direccién: Pladra de Bolivar calle las mercedes N. 49624
Nomero de Telélono: 3154382398 |FAX: |
Clase y numero de cuenla: Corienle: | [Ahoros | x | | [ Bonco: Bancolombla_| 8567134637
Persona Nalurol: x Persona Juridica:
Marque con X" Gran Confribuyente: Autoretenedor:
Responsable de VA Enlidad sin énimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NOT ble de IVA =
He verificado de esla Informacion frente al RUT : St X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
- i de
£l conlralista presentd el informe correspondiente: sk x NO: follos:
£l informe cumple con lo esfipulado en el confralo: St x NO:
AVANCE DEL CONTRATO | opservaciones del supervisor a las aclividades ejeculadas:
POR ACTIVIDAD
Se anexa Infs de supervision de e}, ! I (FTO-SAF-ISEC) e Inl de d das pot el st
Persona Nalural:
Apories a Salud Apories a Pension
Valor pogado § 218500 Periodo MAYO Valor pogado § 280,200 Periodo MAYO
Comprobanle de pago Nomero: 2504114477 Comprobante de pago Numero Planliia): 9504114477
fecha de pagoe: 30 de abril de 2024 Fecha de pogo: 30 de obril de 2024
APORTES SEGURIDAD
SOCUE Apories a ARL Fensionado: S WO x
Valor p do § 3 42.700 MAYO Cerfificocion: St: NO:
Comp fe de pago NU 9504114477
fecha de pogo: 30 de abril de 2026 |
Persona Juridica: Sk: NO: X
PLANILLA: My
v
SOLICITUD DE PAGO Cerlifico que los aclividades se ejecutaron conforme a lo blecido en el Irato, que el o cumplid con los pagos de seguridad soc salud, pension y Administradora de
|Riesgos Laborales conlorme a las normas vigenies , por lo fanto qulorizo el pago por valor de $3.150.000
C \”
Anexos: Copia de aporle a pensién sk NO: Cuenla de Cobro = Z ] :
Copla de aporte a salud sk x NO: faclhura St NO:
Sk X
NOMBRE CONTRATISTA: Laura Funez Sanchez NOMBRE SUPERVISOR: MIA DEL CARMEN BELTRAN ESTREMOR
c 1,007.973.622 cc: 3 & 45518050
DENOMINACION DEL CARGO: o@' DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALEi
- AREA ASIGNADA SUBGERENCIA CIENTIFICA
NOMBRE APOYO SUPERVISION TIZIANA ALYARINO CUDRIZ

COORDINADOR LOCALIDAD 1




— Cédigo: FTO-SAF-INCO-28
| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS sl i 3
: 25

TiPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NO. CONTRATO: EBSURBA438-26

NOMBRE CONTRATRISTA: Laura Isabel Funez Sanchez

IDENTIFICACION: 1007973622
FECHA DE INICIO |4 de mayo de 2026

PERIODO DEL | 04/05/2026-03/06/2026

INFORME
ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS EBS

|ElECUCION.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE
CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 Gestionar acclones de salud, brigadas y demas actividades en Ta comunidad,
identificando los riesgos y necesidades de salud.

Gestione acciones de salud comunitaria mediante visitas domiciliarias, identificacién de riesgos en salud,
caracterizacion de la poblacién y participacion en jornadas y brigadas de salud realizadas en el territorio

asignado.

2. facilitar y contribuir en el acercamiento entre los equipos y |a comunidad para
facilitar la comprension del contexto y particularidades

facilite el acerc entre los equipos de salud y la comunidad, promoviendo la comunicacién efectiva, la
identificacién de necesidades y la comprension de las condiciones y particularidades del territorio.

3.Promover la afiliacion al sistema de salud y asegurar que las familias accedan a los
servicios.

Oriente a los usuarios y familias sobre los procesos de afiliacién al sistema de salud, verificando su
iendo el acceso oportuno a los servicios de salud.

aseguram| y pr

4.Informar sobre el portafolio de servicios de la ESE

Informe a la comunidad sobre el portafelio de servicios de |a ESE, brindando orientacion sobre programas,
rutas de i6n y servicios disponibles para |a poblacion.

.Realizar la canalizacién en el territorio asignado de los usuarios a vacunacion

Realicé la canalizacion y seguimiento de usuarios susceptibles a vacunacién, promoviendo el cumplimiento de
ia a los puntos de i6

los esquemas blecidos y la

6.Inducir la demanda de servicios prioritarios y la sensibilizacion de la comunidad a las
actividades realizadas por EBS,

Desarrolle actividades de induccion a la d da de servicios prioritarios y sensibilizacién comunitaria,
fomentando la participacién en las actividades y programas ofertados por el EBS.

7.Realizar 4 charlas educativas a la comunidad en temas de salud preventiva y de
autocuidado, teniendo en cuenta la identificacién de riesgos y necesidades de salud.

Realice cuatro charlas educativas dirigidas a la idad sobre p i6n de la salud, prevencion de
enfermedades y précticas de autoculdado, de acuerdo con los riesgos y necesidades identificados.

8.Participar en las actividades de capacitacion y reuniones programadas por la ESE

Participé activamente en las capacitaciones, reuniones y espacios de seguimiento programados por la ESE,
fortaleciendo conocimi y p ias para el desarrollo de las actividades asignadas.

a.Al finalizar el contrato entregar todos los equipos e insumos suministrado.

Aun no he realizado entrega de todos los equipos e insumos porque el contrato sigue en ejecuacion

10.Entregar informe mensual y la cuenta de cobro debidamente diligenciado.

Entregue informe mensual y la cuenta de cobro debidamente diligenciado

P

11.Realizar las actividades Inherentes al objeto contractual asignados por el supervisor
y/o contratante

Realice actividades inherentes al objeto contractua das por el supervisor actividades de salud en colegio

madre laura el 27 de mayo de 2026 ? ) Ag

FIRMA DEL SUPERVISOR:
R NOMBRE: TANIA DEL CAR
FIRMA DEL CONTRATIS1 afﬁ.«mw “Bo. CARGO:DIRECTOR DE SE MURALES
NOMBRE DEL CONTRA ez sanchez NOMBRE APOYO SUPRAVSIQNFTIZIANA ALVARINO CUDRIZ
IDENTIFICACION: 1007973622 CARGO: COOR L8cALIDAD 1




=]
-~ [ INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
NO. CONTRATO: EBSURBA38-26
NOMBRE CONTRATRISTA: Laura Isabel Funez Sanchez
IIDENTIFK‘AGON: 1007973622
FECHA DE INICIO: 04-05-2026
PERIODO DEL INFORME: 04-05-26/03-06-26
LUGAR DE EJECUCION ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS EBS
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS AC ES CON ENELL DEL|
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
~ RESUTADO |
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION - PRERAE
1.Gestionar acelones de salud, brigadas y demés actividades en la comunidad, Identificando los riesgos |La c La g 6 de salud realizé identificacidn de CUMPLE
y necesidades de salud, riesgos y dades en la poblacién y participé en j dasy dades exts 1
2. facllitar y contribuir en el acercamiento entre los equipos y la comunidad para facllitar fa La contratista facilito a articulacién entre el equipo de salud y fa d, p dendo la particip y CUMPLE
comprensién del contexto y particularidades el de las car del i
La contratista oriento a las familtas sobre los procesos de affitacion al sistema de salud y acceso oportuno a
“omm fa aflllacién al sisterna de salud y asegurar que las famiilas accedan a los serviclos. s afeitatoe CUMPLE
La informé a la idad acerca del portafolio de servicios, prog rutas de i6n y
4,Informar sobre el portafollo de serviclos de la ESE actididades desarrolisdas por bn ESE. CUMPLE
L3 c realizé la identificacld ptacién y lizaclén de usuarios susceptibles para completar o
5,Realizar Ia canalizacién en el territorio asignado de los " 16 inlclar esquemas de vacunacién. CUMPLE
La 11é dades de ibilizacié ia e induccién a la da de los serviclos
6.Inducir la da de sei P yla dela alas p por el Equipo Bisico de Salud. CUMPLE
realizadas por EBS.
La contratista realizé cuatro charlas educativas dirigidas a la idad sobre p i6n de la salud,
7.Reallzar 4 charlas educativas a Ia comunidad en temas de salud p yde dad, P i6n de enfermedades y pré de idado, de acuerdo con los rlesgos identificados. ekt
|tenlendo en cuenta ta identificacion de riesgos y necesidades de salud,
La contratista participd en d de seg lizaci y demis dad
B.Participar en fas actividades de cap fény prog das por la ESE institucionales programadas por fa ESE. CUMPLE
La contratista aun no ha realizado entrega de todos los equipos e insumos porque el contrato sigue en
9,4l finallzar el contrato entregar todos los equipos e insumos suministrado. hecCion NO CUMPLE
L contratista entrego Informe mensual y la cuenta de cobro debidamente diligenciado
10.Entregar informe mensual y la cuenta de cobro debidamente diligenciado. CUMPLE
“i
1 contratista realizo actividades inherentes al objeta contractual asignadas por el supervisor Evento en
11.Realizar las sctividades Inherentes al objeto contractual asignados por el s ‘o contratante | colegio madre laura el 27 de mayo de 2026 CUMPLE
I.l Al 2
SERVACIONES: I‘U@;r’”
FIRMA DEL SUPERVISOR: FIRMADEL APOYO A LA SUPERVISION:,
NOMBRE : TANIA DEL CARMEN BELTRAN & NOMBRE: TIZIANA ALVARINO CUDRIZ
CARGO; DIRECTOR DE SERVICIOS EXTRAMURALES o~ o ’.{\0 CARGO: COORDINADORA DE LOCALIDAD 1
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de junio de 2026

A quien pueda interesai

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ~
identificado(a) con CC 1007973622, a la*fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con

I : i "~ rodiior s
el Banco los siguientes productos:

CUENTA AHORROS 08567134637 2024-05-06 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefénica Bancolombia a tos siguientes nimeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: é?-l) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

L LT T Y P a——

Calalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

T i

—= Bancoiombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electiénica. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



NIT; 806010305-8
(J 018000954525

© Oficinas: Cra. 1 #1218, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Pisa No. 10

Hospital Local

[
5y *’-‘2 Cartagena

de Indias

8 %

Cartagena de Indias, 28 de mayo de 2026

Dra.

TANIA BELTRAN ESTREMOR
Directora de Servicios extramurales
ESE Hospital Local Cartagena de Indias.

ASUNTO: deslgnacivén como supervisora de co'ntratos de la resolucion 1155 de 2025 EBS en estado
de ejecucion y contratos suscritos para suscribir actas de inicio e

Respetada doctora;

En atencion a las funciones asignadas a esta Gerencia, me permito designarla como supervisora de

los contratos que se encuentran en estado de ejecucién, los cuales estan relacionados en el

Anexo No. 1 ~ Relacion de contratos objeto de supervision y Conlratos pendientes por Iniciar que se
- encuentran relacionados en el Anexo No. 2., los cuales hacen parte integral del presente oficio

En tal condicion, usted sera responsable de ejercer la vigilancia, control y seguimiento integral a la
ejecucion de los contratos, garantizando el cumplimiento del objeto contractual, de las obligaciones
contractuales, de las condiciones técnicas, financieras, juridicas y administrativas, asi como la correcta
ejecucion de los recursos piblicos y demas disposiciones establecidas en el articulo 41.2 del Estatuto
de Contratacion y el articulo 71 del Manual de Procedimientos en materia de contratacién de la E.S.E.
Hospital Local Cartagena de Indias.

La presente designacion rige a partir de la fecha del presente oficio y hasta la liquidacion de los contratos
relacionados en los Anexos No. 1y No. 2, sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias, fiscales y
administrativas que se deriven del ejercicio de la supervision.

Agradezco su compromiso institucional para el adecuado desarrollo de esta funcion.

Cordialmente,

\@m @Cgudb OAD!.
SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS
Gerente

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias

Constancia de recibido:
Fawiv Bl Seke)
Nombre: B ; pedde)
cargo: Jirecdsy SHv. Lilra neurs
" Firma; %L ZIMW »

Prayecto! Anibal Ochoa Rodriguez-P.U. Multi Tempo
Proyectd y reviso: Valentina Garcla Mufioz-Oficina servicios exiramurales

WWWESE

SCARTAGENADEINDIAL GONVLO

2 atencionusuario@admasecartaganadeindas govco @ (@) GEseowtagena O Ese Cartagena de indlas
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NIT: 806010306-8

{) 018000954525

O Oficinas: Cra, 1 #12-118, Centro
Comerolal Plaza Bocagrande Piso No. 10

ospital Local

i Rl Hosnl
- ”Cartagana

de Indias

CASSERE
S GOMEZ
LAURA : o
VANESSA PROMOTOR
EBSURB4 | 157500 | MENDEZ | 1007256 { O GESTOR
[ 08-26 10000 | .ALEAB.;Z 1833 EBS
EBSURE4 | 320000 | GRAU 1051888 | ENFERMER
10000 | CONEQ 439 AQY
EDUARDO
! PEfIA
EBSURBA | 42.760.0 | GONZALE | 1047400
| 3126 00,00 I 137
VANESSA |
CAROLINA
gzssgam z&g.o CUARTAS | 1143368
.2 00, JARABA | 863
CESAR
QAVID
EBSURB4 | 265000 | VILORIA | 1003064
33.28 00,00 GARCES | 617
YASMIN
ADRIANA DE
EBSURB4 | 157500 | BERRIO = | 1041677 | ENFERMERI
mm___m% EZ | 036 A
“ ] YULIET :
PAOLA
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T T CONTRATO DE PRESTACION DE|p.. .
| SERVICIOS NO. EBSURB438-26 o | o ax

| PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS
- | EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION

| 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

1 B | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT 806010305-
18

i LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ C.C. NO 1007973622 DE CARTAGENA

| QUINGE MILLONES SETEGIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE (§15.750.000.)

|| EL CONTRATO TENDRA UN PLAZO DE EJECUCION DE CINCO (5) MESES, CONTADO A PARTIR
~ | DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
| PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

~ 1 0581 del 28/01/2026

Entre la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con el NIT niimero 806.010.305-8, representada legalmente
por SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N.° 1.082.874.197 de Santa Marta
Magdalena, en calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debidamente
facultada mediante el Decreto No. 2094 del 29 de septiembre de 2025, por el cual se efectiia el nombramiento al Gerente de la E.S.E
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS y se dictan otras disposiciones, y quien en adelante se denominara LA ENTIDAD por una
parte y por la otra, LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 1007973622 de Cartagena quien
para afectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios
de acuerdo con las condiciones y especificaciones previstas, regulado en cuanto a los requisitos esenciales, por las normas contenidas en
el derecho civil y comercial, conforme a fa 100 de 1993, Articufo 95, concordante con el Articulo 209 de la Constitucién Politica y deméas
normas legales y reglamentarias, asi como las clausulas en él contenidas, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES
1). La Ese Hospital Local Cartagena de Indias, como prestador primario de la red de prestacion de servicios en salud especialmente a la
poblacion pobre y vulnerable del Distrito de Cartagena de Indias, tanto a los afiliados al régimen subsidiado de salud como aquellos que
aln no estan afiliados, cuenta con 47 Unidades de Atencion dispersas en todo el territorio distrital, en la zona continental, area urbana y
rural, y en su zona insular. 2) Desde la Ley Estatutaria 1751 /2015, en la que se establece la salud como un derecho constitucional
fundamental que tiene relacion de conexidad con el derecho a la vida, &l derecho ala integridad personal y el derecho a la dignidad humana
y que debe ser garantizado por el Estado en los diferentes ambitos de la vida humana, reconociendo las diferencias tanto sociales como
ambientales que existan entre los diferentes grupos de personas, se requiere de una respuesta sectorial y transectorial sustentada en el
concepto de equidad en salud desde un enfoque multidimensional, en los que se permita el logro de la salud y la posibilidad de lograr
buena salud, incluyendo la justicia de los procesos y prestando atencion a la ausencia de discriminacion en la prestacion de Ia asistencia
sanitaria. 3)El modelo de atencion que se soporta en APS, como una estrategia busca “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin
exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios presentes y contingentes” de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida®, proponen:
“optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencion Primaria en Salud (APS) y establece la
necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales. 4)De esta manera la conformacion y
operacion de equipos basicos de salud se establece como una prioridad para propender por la garantia del derecho fundamental a la salud
de las personas, familias y comunidades en los territorios. La estruciura, organizacion y dinamica de estos equipos respondera a las
caracteristicas de la comunidad y a las condiciones socio cuiturales, ambientales, demograficas con respuestas que favorezcan el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, la integracién entre servicios y modalidades de atencién en salud y la articulacion intersectorial
para el desarrollo de acciones compiementarias desde los otros sectores que fortalezcan el cuidado de la salud y Ia afectacion positiva de
determinantes sociales de la salud. 5)Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores
de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de |a salud de las
personas y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud. Este equipo garantiza el contaclo permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso a
la atencién en salud, incluyendo la valoracion integral para la promocién de la salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion
especifica, diagndstico y tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la
modalidad extramural, con la articulacion para |a continuidad del cuidado en el contexto de las redes. 6) Asi mismo el marco de las Redes
Integradas de Servicios de Salud, implica el fortalecimiento del nive! primario con personal de salud disponible, suficiente y organizado en
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equipos de salud, que tengan el roi de enlace enire 1as y 108 CILDadaN0S-aS ¢! sistema de salud, con competencia y condiciones para
potenciar capacidades de cuidado con ias personas, familias y comunidades, identificar, atender y gestionar los riesgos y condiciones en
salud y realizar atenciones territorializadas, sistematicas, permanentes, participativas, intersectoriales con accesibilidad, longitudinalidad,
integralidad y coordinacion. 7) El personai de salud, organizado en estructuras funcionales de Equipos Basicos de Salud (EBS), estara
adscrito a territorios, desde la Empresa Social del Estado (ESE) de la que son parte que a su vez se integra en la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud. Su objetivo es facilitar el acceso a servicios e intervenciones en [a alencion continua, garantizando la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, deteccion temprana de alteraciones y educacion para la salud en todos los entornos. Constituyen
el eslabon mas cercano a la comunidad en el nivel primario de atencion y, por lo tanto, se consideran |a puerta de entrada y el primer
contacto de las personas, familias y comunidades con el sistema de salud. Estan a cargo de as ESE u otros Prestadores de Servicios de
Salud que hacen parte de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Opera principalmente en modalidad extramural. 8) De esta manera,
la entidad territorial, en el marco de la planeacion integral, debera definir las acciones necesarias para conformacion, operacion y
seguimiento a los EBS, que permita incidir en los resultados en salud de las personas familias y comunidades en los territorios. La
operatividad de los equipos basicos aporta en los siguientes procesos:

. La territorializacion del sistema de salud por teritorios y microterritorios que permite comprender e incidir sobre las realidades y
condiciones territoriales de vida de las personas familias y comunidades en salud, y potencian la patticipacion social y comunitaria en salud.
. Proyecci6n de las transformaciones que se esperan en el territorio con la participacion social, comunitaria e institucional, liderazgo
en el desarrolio de estrategias para e reconocimiento de contextos de inequidad social, étnica y de género y la generacion de respuestas
intersectoriales y fransectoriales.

. La salud familiar y comunitaria, el reconocimiento del valor social y comunitario del cuidado de la salud, la gestién integral del
riesgo en salud y la materializacion de los enfoques mediante la participacion social y comunitaria.

' El fortalecimiento de las atenciones en salud, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia social y cultural.

. Reconocimiento e integracion de dispositivos comunitarios y formas de cuidados propias € interculturales de los pueblos y
comunidades a partir del analisis de los niicleos de inequidad sociosanitaria en los territorios.

. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria local para la Gobernanza en Salud Publica encaminada a la transformacion cultural,
movilizacion y organizacion social por la vida, salud y la equidad en salud.

9) Como parte de la planeacion para la conformacion y operacion de los EBS, se deben definir los territorios y microterritorios en los cuales
se va a operar. Este proceso requiere que los actores del sistema en el territorio generen, en cabeza de la entidad teritorial, un espacio
que permita el andlisis de insumos de la Planeacion teritorial, del contexto territorial, social y cultural antes mencionados, y de los servicios
de salud. En caso de requerir otros actores sociales y comunitarios claves en el proceso, como poblaciones étnicas, campesinas o con
situacién de conflicto armado, se convocaran los espacios necesarios segin la dinamica del territorio y su reconocimientc. Con relacion a
los territorios con presencia de pueblos y comunidades indigenas, se debe tener en cuenta que: la Atencion primaria en Salud (...) “propia
e intercultural” (APS!), es la estrategia que puede ser definida por los pueblos para dar operatividad a los modelos de cuidado desde sus
sistemas de conocimiento, sus saberes, préacticas, usos y costumbres ancestrales en salud. En un primer momento la estrategia plantea la
organizacion espacial del territorio para el cuidado de la salud, de acuerdo con fas dinamicas de cada organizacion y la articulacion de otros
actores insfitucionales del SGSSS para la garantia de la integralidad del cuidado.As! las cosas, la ESE HLCI, solicit6 DADIS la remision
de la territorializacion donde se realizaran las atenciones por parte de los EBS
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10)Una vez identificados los territorios y microterritorios de las 3 localidades del Distrito de Cartagena, se puede comprender e incidir sobre
las realidades y condiciones territoriales de vida de las personas familias y comunidades en salud, y potencian la participacion social y
comunitaria en salud, para la ejecucion de la RESOLUCION 1155 DE 2025. Es importante tener en cuenta que hay dos momentos clave
de acercamiento comunitario para el reconocimiento territorial: entrada de los EBS, conformacion y operacion de estos, que deben
considerarse para su desarrolio, de acuerdo con el contexto. Reconocimiento territorial inicial de la presencia de dichas poblaciones, o cual
debe llevar a un acercamiento al contexto para identificar o reconocer la existencia de las poblaciones, sus caracteristicas, sus formas de
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organizacion social y territorial, para poder definir la necesidad de establecer dialogos o mesas de trabajo con los actores comunitarios que
se identifiquen como interlocutores (Autoridades ancestrales/tradicionales, representantes de las Juntas de Accion comunal, 0 demés
actores u organizaciones que se requieran), garantizando las condiciones que permitan que su participacion sea efectiva. Este
reconocimiento es inicial, antes de la entrada o despliegue de los EBS en el territorio. Acuerdos sobre el despliegue de los equipos basicos
en territorio, para lo cual deberan generarse los acercamientos o espacios necesarios de dialogo con los actores claves comunitarios
identificados inicialmente, con el fin de socializar, validar y acordar o concertar sobre: i) objetivos y apuesta de los EBS en los territorios
encaminado al logro conjunto de resultados en salud; ii) ta propuesta, aspectos o crilerios de fa definicion de territorios y microteritorios y
de los EBS,; iii) despliegue de los equipos basicos y la relevancia de la participacion social y comunitaria, el reconocimiento de liderazgos y
roles comunitarios, encaminado hacia ef aporte y facilitacion de procesos comunitarios y en salud. Asi mismo, para consolidar sostenibilidad
en los procesos se evaluara la necesidad de generar espacios periddicos o continuos semestrales o anuales con los actores comunitarios
claves para recoger su percepcion y las propuestas de ajuste 0 mejora requeridas. 11) Con base en el analisis de los insumos de la situacion
de salud y una vez identificados los territorios y microterritorios, se debera definir la adscripcion e integracion de los EBS a dichos territorios,
teniendo como referencia los siguientes perfiles, esenciales para el despliegue del Plan de Cuidado Primario:

’ Auxiliar en enfermeria

Profesional en psicologia

Profesional en medicina

Profesional en enfermeria

Agente o gestor comunitario / promotor de salud

Agente de la medicina ancestralfradicional en territorios con grupos étnicos

« ® ®» o =

12)Teniendo en cuenta que el EBS de salud puede complementarse con otros perfiles o pueden modificarse segin se requiera bajo el
andlisis realizado en toda la planeacion para su conformacion y operacion, teniendo en cuenta Ia situacion de salud, las caracteristicas de
las poblaciones, la configuracion de los territorios, resguardos u otras formas, la disponibilidad de talento humano, etc. Tener en cuenta,
entre otras situaciones, que en caso de no tener disponibilidad de profesional en psicologia, se podra modificar este perfil por un profesional
en trabajo social con experiencia minimo a de 1 afio en atencion psicosocial 0 procesos relacionados con a salud mental. De acuerdo a
las necesidades y particularidades del territorio, podran integrarse al EBS otros perfiles como: i) profesionales en Nulricién y Dietética,
Odontologia, Terapias, técnico (tecndlogo) en saneamiento ambiental (estos perfiles podran vincularse para hacer parte de varios EBS con
el fin de realizar acciones relacionadas con el Plan Integral de Cuidado Primario); ii) auxiliares en salud oral; o iii) especialidades basicas
(Medicina familiar, Medicina interna, Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, entre otros). Lo anterior siguiendo lo contenido en los lineamientos
para el fortalecimiento del nivel primario basado en atencion primaria en salud. 13)Para la operacion y ejecucion de la resolucion 1155 de
2025, la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debera ademas de tomar y cumplir los lineamientos del documento
Fortalecimiento de la Gestion territorial en APS: equipos basicos de salud, conformacion, operacion y seguimiento, conformar los siguientes

equipos:

"CONTINUIDAD RURAL

AMPLIACION URBANA +

POBLACION PRIVADA DE LA

LIBERTIDAD 1 5
AMPLIACION RURAL 2 5
AMPLIACION URBANA 13 5
CONTINUIDAD URBANA 3 5
CONTINUIDAD URBANA 47 5

14) Y se establece que cada EBS esta conformado con los siguientes perfiles, leniendo siempre presente que en vitud de las
consideraciones antes expuestas y respaldadas en los lineamientos para la ejecucién de a estrategia de los EBS, la ESE HLCI en el
ejercicio de su autonomia administrativa puede vincular profesionales adicionales cuando resulte necesario para garantizar la adecuada

ejecucion:

PERFILES NUMERO POR EBS
Auxiliar de enfermeria
Profesional en Psicologla/ Trabajador social
Profesional en Medicina
Profesional en Enfermeria
Profesional en Odonto!ogig
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[ Gestor/promotor social {1 s

15) Asi las cosas, la contratacién de Promotores Sociales resulta fundamental para la adecuada ejecucion de los Equipos Béasicos en Salud
(EBS), en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 1810 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual define los
lineamientos para la operacion del modelo de atencion integral con enfoque territorial, comunitario, preventivo y de gestion del riesgo en
salud. 16) Los Promotores Sociales constituyen un actor clave para garantizar fa articulacion efectiva entre los servicios de salud y las
comunidades, especialmente en territorios con condiciones de vulnerabilidad social, barreras de acceso geografico, cultural o
socioecondmico, y alta carga de determinantes sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad. Su rol es esencial para el desarrolio
de acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, caracterizacion poblacional, identificacion temprana de riesgos Y
acompafamiento comunitario, pilares centrales del modelo definido en la normatividad vigente.17) De conformidad con la Resolucion 1810
de 2025, los Equipos Basicos en Salud deben contar con talento humano que facilite ! trabajo comunitario, la participacion social y la
gestion territorial, fortaleciendo la alencion primaria en salud desde un enfoque familiar y comunitario. En este sentido, los Promatores
Sociales aportan conocimientos del contexto local, habilidades de comunicacion social y capacidad de movilizacién comunitaria, lo que
permite una implementacion més efectiva, pertinente y sostenible de las intervenciones en salud publica. 18) Asimismo, la vinculacion de
Promotores Sociales contribuye al cumplimiento de los objetivos estratégicos del modelo de atencion, fales como la reduccion de
inequidades en salud, el fortalecimiento de la corresponsabilidad comunitaria, la mejora en la adherencia a las rutas integrales de atencion
en salud y el seguimiento continuo a las personas, familias y comunidades priorizadas por los Equipos Basicos en Safud. 19) En
consecuencia, la contratacion de Promotores Sociales no solo responde a una necesidad operativa, sino que constituye un requisito técnico
y estratégico para garantizar el cumplimiento de la Resolucion 1810 de 2025, asegurar la integralidad de fa atencion, optimizar el impacto
de las acciones en salud y fortalecer la presencia institucional del sector salud en el territorio. Por lo tanto, la ESE HLCI dio cumplimiento a
las disposiciones de la Resolucion 1810 de 2025 para la convocatoria y eleccion de dichos promotores. 20) El lineamiento reza que la
contratacion del talento humano para conformar los EBS, debe ser realizada directamente por las Empresas Sociales del Estado y no a
través de figuras administrativas como cooperativas, uniones temporales, asociaciones, sindicatos, organizaciones no gubernamentales,
entre ofras (subrayado dentro det texto). 21). Para cubrir |2 necesidad de conformacion de los equipos Basicos en salud de fa ESE
Cartagena de Indias, se requiere la contratacion de GESTORES/PROMOTORES que harén parte de los EBS que fueron asignados para
¢l Distrito de Cartagena. Segun el lineamiento establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social. 22). Que existe disponibilidad
presupuestal para el presente acto tal y camo consta en el Certificado de Disponibilidad expedido por el Profesional encargado de funciones
de Presupuesto No 0581 del 28/01/2026, anexo junto al estudio previo y que hace parte integral de este conirato, el cual se regira por las
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO
OBJETO: BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025
gieay” Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
g | GESTION TERRITORIAL EN APS

BN N | EI CONTRATISTA prestara su servicio de forma aulonoma, pero atendiendo instrucciones de requerimiento
PARAGRAFO dentro del término senalado para ello, y en observancia a los lineamientos juridicos y administrativos de LA
'PRIMERO: | EMPRESA, la cual le suministrara a EL CONTRATISTA todos fos elementos logisticos y de infraestructura
TS | fisica que te permitan cumplir con las gestiones encomendadas.

El CONTRATISTA desempefiara dichas acciones junto con el recurso humano necesario y disponible de LA
| EMPRESA.

‘| OBLIGACIONES GENERALES: En la ejecucion del presente coniralo, EL CONTRATISTA se compromele a
| desarroliar las siguientes obligaciones generales y especificas:

A. OBLIGACIONES GENERALES.

1. Ejecutar el objeto del presente contrato a partir de su perfeccionamiento.

2 Cumpliroonlopadadoenelcontratooonwmadiigendaycuidado.ofreciendolasmejores
omdidon%decdidad.ejecutandoopoMnaebéneanentee!objeﬁownﬁatado.

3 Amdiralasreunionesalasqueseleoonvoqueendesanol!odelcontralo.

4. Exhibir informes mensuales de ejecucion, dentro de los 5 dias calendario de cada mes, sin perjuicio de
los informes especiales que le soliciten.




.

Cartagena

de indias

VA Hospital Local
-

NIT: 806010305-8
{1 018000954525

© Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso No.10

-B.

10.

NﬁnaﬁwddamdeeiededdwntatodeberédwdwrahESEHospiwmcmgenade
Indias, walqubrdommnMohemﬁmtaoﬁméﬁmquelehayasidoomﬁadoemazﬁndelagestibn
encomendada.

Conservar la reserva profesional segin la informacion que le sea suministrada en desarrolio del objeto
contractual.

Estar afiliado y cancelar oportunamente las cotizaciones al régimen general de seguridad social en
pension y salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 282 de laley 100/93, Ley 797/03 y
wnxpﬁrmnlasobﬁgadmmestabbddasmelaﬂicMoSOdelaleWBQ/ZOOZ.Dweto1730de2002y
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual debera aportar al supervisor del contrato, copia que
acredite el pago de los aportes a los sistemas mencionados.

Conservary responder por el buen estado (salvo deterioro por su normal uso), de los bienes que se
sean enfregados para el cumplimiento contractual (chaleco, gorra, efc.).

No acceder a peticiones 0 amenazas de quien actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hace u
omiﬁraigﬂnacbohed:o,mbunaﬂommmtealaenﬁdadydemésaubddadesmmpebmes
cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas.

Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la naturaleza de este contrato y aquelles ofras
que en su momento pueda impartir el supervisor del mismo durante su vigencia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

OBLIGACIONES ENTREGABLES

1.Gestionar acciones de salud,| Listado de usuarios, cronograma de
brigadas y demés actividades en la | actividades e imagenes fotogréficas
comunidad, identificando los riesgos
y necesidades de salud.

2. faciitar y contribuir en el | Actas de concertacion entre la comunidad
acercamiento entre los equipos y la
comunidad para facilitar la
comprension del confexto y
particularidades del programa vs
comunidad a

3 Promover la afiliacion al sistemade | Listado de usuarios e imagenes
salud y asegurar que las familias | fotograficas
accedan a los servicios.

4.Informar sobre el porafolio de| Listado de wusuarios e iméagenes
servicios de la ESE fotograficas

5Realizar la canalizacion en el| Listado de usuarios e imagenes
territorio asignado de los usuarios a | fotograficas
vacunacion

6.Inducir la demanda de servicios | Listado de wusuarios e imagenes
prioritarios y la sensibilizacion de la | fotograficas

comunidad a las aclividades
realizadas por EBS.

7 Realizar 4 charlas educativas a la | Actas, Listado de asistencia e imagenes
comunidad en temas de salud |fotogréficas

preventiva y de autocuidado,
teniendo en cuenta la identificacion
de riesgos y necesidades de salud.

8.Participar en las actividades de| Actas, Listado de asistencia e imagenes
capacitacion y reuniones | fotograficas
programadas por la ESE

&) stenclonusuario@adm esecartagenadeindias gov.co © [©) OEsecartagena @ Ese Cartagena de ndies
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9.Al finalizar el contrato entregar
fodos los equipos e insumos
suministrado.

Pazy salvo de entrega de insumos cuando
termine el contrato

10.Entregar informe mensual y la
cuenta de cobro debidamente | Informe mensual y cuenta de cobro
diligenciado. debidamente diligenciado

11.Realizar las actividades | Listado de asistencia e imagenes
Inherentes al objeto contractual | fotogréficas

asignados por el supervisor y/o
contratante

.| CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda la informacion DEL
| CONTRATANTE, que pueda conocer durante el desamollo del contrato y no utilizara informacion DEL
| CONTRATANTE para la presentacion de su producto en otras organizaciones. La propiedad, titularidad y
- | reserva de los datos e informacion almacenada en los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados
| por EL CONTRATISA para el cumplimiento de las obligaciones pactadas, pertenecen de forma exclusiva DEL
. | CONTRATANTE. EL CONTRATISTA se compromete a respetaria, reservarla, no copiarla y a guardar
| absoluta reserva sobre toda la informacion que conozca por su actividad o que le sea dada a conocer por EL
- | CONTRATANTE con ocasion del desarrolio del objeto del contrato para asegurar el cumplimiento de la
oy | ODligacion estipulada en esta clausula, EL CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al supervisor
| designado por el contratante toda la informacion facilitada para la prestacion del objeto contractual, en la
| medida en que ya no resulte necesaria en la ejecucion del mismo; absteniéndose de mantener copia parcial
0 total de la informacién y documentos obtenidos o generados con ocasién de la relacion contractual al
- | vencimiento del plazo. En todo caso si EL CONTRATISTA utiliza la informacion para su propio provecho
" | distinto al objeto contractual o para enlregaria 0 darla a conocer a terceros debera indemnizar AL

| CONTRATANTE vy responder a todos los terceros por todos los perjuicios ocasionados, sin menoscabo de
~ | las acciones legales a que haya lugar de conformidad con lo estipulado en el articulo 15 y 20 de la C.N.,, ley
| 581 de 2012y ley 1712 de 2014

| Seran de propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estudios, investigaciones y en general los

- | informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este contrato. E! Contratista no podra hacer uso de los

| mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresa y escrita de la ESE HLC!.

.| El Contratista puede hacer uso y difusion de los resultados, informes y documentos, y en general de los

~{ productos que se generen en desarrollo y ejecucion del presente contrato, siempre y cuando con ello no se

afecte la confidencialidad de que trata el presente contrato y se haya obtenido previamente autorizacion de la
.| ESE HLCI

1. Cancelar de manera oportuna y de acuerdo con lo estipulado en el presente contrato al
CONTRATISTA, la suma que se cause de acuerdo con la factura debidamente realizada y aprobada
por la contraprestacion de los servicios.

2. Permitir la entrada a sus instalaciones, de tal forma que se facilite el desarrofio de las actividades a
cargo de EL CONTRATISTA.

3. Comunicar oportunamente a EL CONTRATISTA cualquier anomalia que suceda  relacionada con
el servicio. :

4. Designar un interlocutor para atender sus responsabilidades, asi como para canalizar de manera
oportuna los requerimientos y novedades del servicio.

5. Recibir a satisfaccion los bienes/servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas en el contrato.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
presente contrato.
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8. Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista, cuando a ello haya lugar.

9. Adelantar las revisiones de los servicios, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de
calidad ofrecidas por el contratista, y promover las acciones de responsabilidad conira estos y sus
garantes cuando dichas condiciones no se cumplan.

10. La Entidad, se reserva el derecho de efectuar las verificaciones que considere necesarias.

14. Exigir que la calidad de los bienes/servicios adquiridos por la ESE HOSPITAL LOCAL DE
CARTAGENA DE INDIAS se ajuste a los requisitos minimos previstos en las normas tecnicas
obligatorias.

12. Sin perjuicio del flamamiento en garantia, repetira contralo los servidores piblicos, contrata el
contratista o los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar
como consecuencia de la actividad contractual.

13. Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrolio y ejecucion del contrato las
condiciones técnicas, economicas y financieras ofertadas por el contratista.

CUARTA -

FORMADE PAGO:

Por la prestacion de los servicios, EL CONTRATANTE pagara a EL CONTRATISTA la suma fotal de
QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE ($15.750.000.) PAGADEROS EN
CINCO (5) CUOTAS IGUALES DE TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($3.150.000.00)

El valor de los honorarios seré cancelado a través de Cinco (5) cuotas iguales, de conformidad a la
modalidad contratada de! perfil segin la tabla antes descrita.

E| cobro de las cuotas pactadas seré a corte de 30 de cada mes, y la cuenta ylo factura se tramitara
dentro de los cinco (05) primeros dias del mes siguiente a la ejecucion de las actividades previa
certificacion expedida por el Supervisor del contrato, del cumplimiento de las actividades ejecutadas
por el contratista, planilia de pago para el respectivo periodo de los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pension y riesgos laborales, asi como el cumplimiento de los tramites

administrativos a que haya lugar segin lo pactado en el contralo.

PARAGRAFO

Por ningiin motivo LA EMPRESA cancelara a EL CONTRATISTA sumas gue corresponden a otros servicios

que no hagan parte del presente contralo o que siéndolo no hayan sido autorizados por ella.

"I El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade

| debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato.

fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas relacionadas con el objeto contractual y

| requisitos administrativos a los que haya lugar.

En el evento en que el término de ejecucion del contrato se prorogue hasta el mes de diciembre, esta tlima
cuota podra ser cobrada antes de los cinco (05) ditimos dias habiles del mes, previo cumplimiento de los

| 1 contrato tendra un plazo de ejecucién CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
g | inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. No obstante, ef contrato podra
DB 1 ser terminado de forma anticipada por parte de EL CONTRATANTE, en cualquier momento previa

3 | y productos efectivamente entregados a la fecha.

comunicacion escrita, caso en el cual se reconocerén solamente los honorarios equivalentes a las actividades

En caso de terminacion anticipada del contrato, EL CONTRATISTA deberad entregar lodos los desanr
documentos y demas resultados producto de la ejecucién contractual realizados hasta la fecha.

"7 Los recursos del presente contrato se pagaran con cargo al Presupuesto de Ingresos y Gastos de la ESE para
| la vigencia 2025, segin CDP NO. 0581 del 28/01/2026 publicado junto con el estudio previo que justificd

esta contratacion.

"~ { contrato en cualquier tiempo, en los siguientes casos:

No obstante, la estipulacion del término definido en este contrato, las partes podran dar por terminado el

~ | A)Cuando LA EMPRE

SA suff

.....

a algun perjuicio grave producto de la mala fe demostrada, del CONT. RATISTA.

SARTAGERADER
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| B) Por la probada deficiente prestacion del servicio contratado, por parte del CONTRATISTA.
.| C)por el incumplimiento injustificado de cualquiera de las obligaciones aqui pactadas por cualquiera de las
| partes.
| D)porlamalacalidady lafaltade oportunidad en la prestacion de los semvicios por parte de EL CONTRATISTA;

E) Por acuerdo mutuo entre las partes.

~ | Lasupenvision de este contraio estara a cargo del P.U, codigo 219 grado 05, de la Subgerencia Cientifica de

la ESE HLC!, quien debera cumplir con lo dispuesto en los articulos 41.1 y 41.2 control y Supervision de la
Resolucion nimero 1927 de veintisiete (27) de diciembre de 2024, asi como las demas que por Ley le

| comespondan, entre elas:

a) Velar por el cabal cumplimiento del objeto del contrato; b) Facilitar fos medios necesarios para el buen

desarrollo del contrato; ¢) Dar el Visto Bueno a los informes que sobre la ejecucion del mismo presente
| el contratista; d) Requerir al contratista sobre el cumplimiento y obligaciones en los términos estipulados
‘| en el contrato, en los téminos de referencia y en su propuesta; e) Informar a ia Entidad, respecto a las

demoras o0 incumplimiento de las obligaciones del contratista; f) Solicitar la suscripcion de contratos

- | adicionales, prorrogas o modificatorios, previa la debida y detallada sustentacién; g) En caso que se
| presenten situaciones en que se requieran conceptos juridicos especializados, de los cuales no tenga el

suficiente conocimiento, asilo haré saber ala Oficina Juridica dela ESE HLCY, con miras a lograr la mejor
decision para las partes; h) Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en

| desarrolio del contrato, conceptuar sobre su desarrolio general y los requerimientos para su mejor gjecucion,
| manteniendo siempre el equilibrio contractual; ij Proyectar y tramitar el acta de liquidacion final del contrato;
| j) Revisar y aprobar la cuenta que presente el contratista de acuerdo con lo estipulado en este contrato; k)
| Verificar que el contratista cumpla con la obligacion establecida en el contrato en cuanto a su obligacion
" | de AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL previsto en fa Ley 100 de 1993 y

normas que la han modificado, adicionado o reglamentado en la materia; 1) Las demas que se deriven de

| la naturaleza del contrato e inherentes al cumplimiento de su objeto.
| PARAGRAFO: En beneficio de este acuerdo y con el animo de velar por el cumplimiento de las normas legales
| que gobierman  en su totalidad los beneficios y obligaciones que nacen de este contrato, LA EMPRESA podra
| en cualquier momento realizar auditorias para el mejoramiento continuo AL CONTRATISTA, el cual se obliga

a permitirias.

| El contratista garantiza y por tanto se obliga para con la Empresa a mantenerla indemne o libre de cualquier

tipo de responsabilidad patrimonial y fo fiscal y/o penal surgida de toda accion u omision, dolosa o culposa

- | cometida u ocasionada durante la ejecucion del presente contrato por parte de éste. En consecuencia, ante

1 cualquier proceso judicial yfo fiscal, la Empresa podra hacer el correspondiente llamamiento en garantia ylo
| denuncia de! pleito al Contratista, y este ultimo la obligacién de comparecer al mismo como garante de la
-| obligacion litigiosa, incluyendo las costas y agencias en derecho que en el proceso se establezcan, y los gastos

y honorarios de abogado en que incurra la empresa en defensa de sus intereses.

21O | s todos fos fectos legaes, e domicloconlractual ser a ciudad de Cartagena de India.

| Todos los gastos que demande el perfeccionamiento del contrato, asi como los que puedan derivarse de su

| celebracion y ejecucion tales como impuestos, tasas, o contribuciones, del orden nacional, departamental o

| municipal, asi como los aportes parafiscales legalmente obligatorios, seran asumidos por EL CONTRATISTA,

| quien no podréa abstenerse del pago de las obligaciones tributarias vigentes, por tanto, del pactado dentro del

| presente contrato se realizarén las deducciones correspondientes por ese concepto sin que sea procedente
| reclamacion alguna por parte del contratista.

| EL CONTRATISTA quedara exento de toda responsabilidad por cualquier dafio o dilacion del servicio por

fuerza mayor o caso forluito debidamente comprobados, sin que esto implique indemnizacién a favor del

s 0| contratista.

- { Se entendera suspendido ¢l plazo mientras, a juicio de la EMPRESA, subsistan los efectos originales en la
| fuerza mayor o caso fortuito.
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EL CONTRATISTA no podré ceder, ni en todo, ni en parte, a persona natural o juridica, nacional o extranjera,
el presente contrato sin la previa y expresa autorizacion de la E. S. E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS, no quedando este obligado a dar las razones que le asisten para ello, careciendo en absoluto de
- | validez todo traspaso que se hiciere sin el lleno de este requisito, siendo ademas causal de terminacién de
| este contrato.

bEL El presente contrato no requiere de liquidacion de acuerdo con el estatuto de Contratacién y solo s fiquidara
| cuando se termine anticipadamente.

i t.. Este contrato se perfecciona con la suscripcién del mismo por las partes, para la legalizacion y ejecucion se
.~ | requerira el registro presupuestal y la aprobacion de la garantia, cuando a esto (iltimo haya lugar.

| ."', Hacen parte integral del presente contrato: A) documentos de Ley requeridos por LA EMPRESA para esta
.| contratacién. B) Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal NO. 0581 del 28/01/2026 C) Estudio de
Conveniencia y Oportunidad.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, EL CONTRATISTA, debe pagar al CONTRATANTE, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente
| al [DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contrato]. E| valor pactado de la presente cléusula penal es el de la
estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios
| adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que la
E.S.EHL.C. | adeude al Arrendador con ocasion de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con
| las reglas del Codigo Civil.

| De conformidad el articulo 40.3 de la resolucion nimero 1927 de veintisiete (27) de diciembre de 2024 por
medio de la cual se adopta, modifica y actualiza el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Cartagena de Indias, se tiene que, con el fin de garantizar el cumplimiento de todas las
| obligaciones estipuladas en los contratos que celebre el Hospital, el contratista prestara garantia unica que
| avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante su
ejecucion y liquidacion y se ajusta a los limites, existencia y extension del riesgo amparado.

-| En la modalidad de Contratacién Directa, podra prescindirse de las garantias a juicio de la ESE, como
2 el caso que nos aplica.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrolio del presente
Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sdlo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

La ESE HLCI: Cra. 1 #12-118, Centro Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10.
EL CONTRATISTA en; piedra de bolivar calle de la mercedes #49 B-26: laurafunez63@gmail.com

; El presente documento se perfecciona con la firma de las partes, como manifestacion de aceptacibn de su
"~ contenido por medio de la plataforma transaccional SECOP |i.

Eiabord: Ana Maria Guliérez Turizo P.U. Comiratacion
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Vigencia 2026

Fecha de Solicitud: 28/01/2026 N°. SDP0039
DEPENDENCIA SOLICITANTE: 01 - GERENCIA

PARA:
LILIA CHAVEZ CUELLO

OBJETIVO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD
DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS
EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

Sede: 01-PRINCIPAL

Rubro Nombre Valor
2.3.2.02.02.009. Otros Servicios Sanitarios n.c.p 1,249,500,000.00
g Total Sede: 1,249,500,000.00
Total Solicitud: 1,249,500,000.00

Valor total en letrasMIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MIL.

L

GERENTE
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CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

Version:3
Fecha:01/01/2026

?:uupuul Local
artagena

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTA N° CDP0581
Fecha de elaboracion: 28/01/2026 VIGENCIA2026

ORDENADOR: 01 - Sabrina Van-Leenden Granados
LA ESE HOSPITAL CARTAGENA DE INDIAS SE SIRVE EXPEDIR CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EL JEFE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Sede: (01-PRINCIPAL

Rubro Nombre Valor
.3.2.02.02.009.93199-1155 Otros Servicios Sanitarios n.c.p 1,249,500,000.00
Total Sede 1,249,500,000.00
Total CDP 1,249,500,000.00
Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA
ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

i Qlaasy

Jefe de Presupuesto

Solicité: Sabrina Van-Leenden Granados Imprimié: Jorge Fernandez

Qlaboré: Jfernandez
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e ACTA DE INICIO Version: 1

Locel
EaRSoena Fecha: 09/07/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. EBSURB438-26, DEL 23 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Y LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ.

En Cartagena de indias, 2 los CUATRO (04) dias del mes de MAYO de 2026, se reunieron, LAURA ISABEL
FUNEZ SANCHEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No C.C 1.007.973.622 en su calidad de
contratista, y KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en su calidad de Direccion de Servicios Extramurales
y supervisora del contrato No. EBSURB438-26 de prestacién de servicios profesionales, con el fin de dar
inicio al mismo,

CONSTANCIA DE LAS PARTES

1) Medlante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen la plena responsabilidad por
la veracidad de la informacion en ella contenida, especialmente respecto a:

« Fecha de inicio de la prestacion de servicio,
= Fecha de terminacion prestacion de servicio.
s Valor de prestacion de servicio,

Que LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ, en su calidad de contratista, revisa que la informacién incluida en
la presente acta es correcta, y como prueba de ello, firma la misma y asume su responsabilidad
garantizando que el contrato se inicia a partir de 1a fecha de suscripcion de la presente acta.

Que KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en calidad de supervisora del contrato revisa que la
informacién correspondiente s las vacunas Yy cursos se encuentra debidamente acreditada.

2) El contratista permitird permanentemente la revision de! desarrollo de sus actividades propias del
objeto contractual.

DESCRIPCION CONTRACTUAL
-  CONTRATO: No EBSURB438-26 de 23 de ABRIL de 2026.
- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR L.OS EQUIPO
BASICO DE SALUD DE LA ESE HLC!, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS

ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINFAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TERRITORIAL EN APS,

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
{$15.750.000.).

- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA desarrollara las actividades derivadas de la ejecucion del

contrato en la ciudad de Cartagena, Bolivar, en el territorio que le sea asignado segiin los territorios
que fueron priorizados por el Departamento Administrativo Distrital De Salud - DADIS.

- PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendra un plazo de ejecucion CINCO (05) meses, contado a partir
de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

- REGISTRO PRESUPUESTAL: No, 1234 de 24 /04 /20286,

- FECHA DE INICIACION: 04/05 /2026.

- FECHA DE TERMINACION: 03/10,/2026.

En consecuencia, se procede a la iniciacion al contrato de prestacion de servicio profesional No.
EBSURB438-26, el cual debe concluir el dia TRES (03) de OCTUBRE de 2026.

gnstancia se

firma en la cludad de Cartagena D.T.y C, a los CUA’I;RO (04) dias del mes de MAYO de

L

’ &
1IENTO HERNANDEZ CAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ
de Servicios Extramurales C.C.1.007.973.622
ESE Hospital Local Cartagena de indias Contratista

sora.

Proyectd: Yiramilena Barrios Vlide:\j\.(m- lhl\ﬂ 8-



Al =N [ P —" -

'A Hospital Local ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5s Cartagena 806010305
SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
N°. SRP0336
Fecha de Sollcitud: 23/04/2026 Vigencia 2026 Estado: VIG Disponible:15,750,000.00
Beneficiario: 1007973622 - LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ RP: N/A

CONCEPTO:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE

LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.

o
Valor

Rubro NombreRubro
2.3.2,02.02.009.93199-1155 Otros Servicios Sanitarios n.c.p 15,750,000.00
Valor total en letrasQUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L. 15,750,000.00

@M\(M ouds &40,

GERENTE




".a Cédigo: FTO-GF-RPL-44

B Registro Presupuestal

oupite) Local Version: 3

artagena
Fecha: 01/01/2026

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

N® RP1234 806010305

Fecha: 24/04/2026 Vigencip: 2026 Beneficiario 1007973622 - LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ

Nimero CDP CDP058]1 ¥ Fecha CDP 28/01/2026

Ordenador 01 - Sabrina Van-Leenden Granados X Nimero EBSURB438-28
Concepto

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA
ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS.SEGUN CONT.EBSURB438-26

Rubro Nombre Valor
Sede:
2.3.2.02.02.009.93198-1155 Otros Servicios Sanitarios n.c.p ) ;/15.750,000.00
Total sede: 15,750,000,00
% Total 15,750,000.00
Q(bv J -\&
Presupuesto
Solicité: Sabrina Van-Leenden Granados Imprimié: Jorge Fernandez
Elaboré:  Jfernandez Nro RP:



[ " Chdigo: FTO-CON-VDOS-32
t:g‘ ACTA DE INICIO Version: 1
aftsasna Fecha: 09/07/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. EBSURB438-26, DEL 23 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ¥ LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ,

En Cartagena de indias, 4 los CUATRO (04) dias del mes de MAYO de 2026, se reunieron, LAURA ISABEL
FUNEZ SANCHEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No C.C 1.007.973.622 en su calidad de
contratista, y KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en su calidad de Direccion de Servicios Extramurales
y supervisora del contrato No. EBSURB438-26 de prestacion de servicios profesionales, con el fin de dar
inicio al mismo.

CONSTANCIA DE LAS PARTES

1) Maediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen la plena responsabilidad por
la veracidad de la informacion en ella contenida, especialmente respecto a:

« Fecha de inicio de s prestacidn de servicio.
» Fecha de terminacion prestacion de servicio.
« Valor de prestacion de servicio.

Que LAURA ISABEL FUNEZ SANCHEZ, en su calidad de contratista, revisa que la informacién incluida en
. la preseate acta es correcta, y como prueba de ello, firma la misma y asume su responsabilidad
garantizando que el contrato se inicia a partir de la fecha de suscripcion de la presente acta.

Que KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en calidad de supervisora del contrato revisa que la
informacion correspondiente s las vacunas y cursos se encuentra debidamente acreditada.

2) El contrarista permitira permanentemente la revision del desarrollo de sus actividades propias del
objeto contractual.

DESCRIPCION CONTRACTUAL
- CONTRATO; No EBSURB438-28 de 23 de ABRIL de 2026.

- OBRIJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR/PROMOTOR PARA INTEGRAR LOS EQUIPO
BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS
ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINFAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GRESTION
TERRITORIAL EN APS.

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
(815.750.000.).

- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA desarrollara las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato en la cludad de Cartagena, Bolivar, en el territorio que le sea asignado segin los territorios

. que fueron priorizados por el Departamento Administrativo Distrital De Salud - DADIS.

- PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendré un plazo de ejecucion CINCO (05) meses, contado a partir
de la suscripeion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
¢jecucion.

- REGISTRO PRESUPUESTAL: No, 1234 de 24 /04 /2026.

- FECHA DE INICIACION: 04 /05 /2026.

- FECHA DE TERMINACION: 03/10,/2026.

En consecuencia, se procede a la iniciacion al contrato de prestacion de servicio profesional Ne.
EBSURB438-286, el cual debe concluir el dia TRES (03) de OCTUBRE de 2026.

Para cgnstancia se firma en la ciudad de Cartagena D.T.y C, a los CUA’I;RO (04) dias del mes de MAYO de

Z_/w“//éﬂ S~
URA ISABEL FUNEZ SANCHEZ

de Servicios Extramurales C.C. 1,007.973.622
ESE Hospital Local Cartagena de indias Contratista
sora.

N'
Proyectd: Yiramilena Barrios v'aidcz\-)\.(,m tine 82
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Esta declaracion 1a hago en los [dlasl’li, del {mes) élﬂ“?* dal laﬁ'f‘/ll.&, e conformidad can lo

dispuesto en el articulo 7* (prohibicion de declaraciones @4 ivicio) del Decreto 19 de 2012)

{Nombre completo) JW (Sabef IQ"@ &"Ma
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‘ [Firma) = /d««@ &m/\f‘)

INSTRUCTIVO FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION

NCTA 1: Uebe diligenciarse de forma obligatoria la parte A del lormato de solicitud de informacion e POCE gy
nat jrales pertenecientes a 1 calegoria de empleadus, su incuinplimiento acarrea sanciones segun lo esupulady by
ley lo que correspunde a fa parte § no es obligatorio tiamitails; sin embargo, en caso de see diligenciada delieran
presentarse 10s soportes que se exigen en el formato ;

NCTA 2: La informacidn recaudada sers utilizada y conservada a o establecido en I3 normatividad vigente Sutie « gt
pe:sonales- habeas data, mediante |

a firma del formalo, el trabatador otorga conocimiento expresa e infprmade

Respecto a la disminucion de 1a base de retencién en la fuente por conceplos de aportes al sistema general de cpgu it

social en salud y pensién, serin aplicadas en el mes on que 50 haga efectivo el pago, slempre y cuande oute oo tealh
. debida forma, para lo cual ce deberd adjuntar  Ia respectiva faclura o documento equivaiente copia de ta plisilta o do
decumeno de pago.

[ AL

NOTA 3: Con base a la informacion suministrada, se determnard i categoria tributaria a la que pertenure de acirardo
con lo previsto en el articuio 329 de estatuto tributario. §memmnw£g&ug tolta de
retencidn mas aita, en el paragrafo transitorio del articulo 1 del decreto 1070 se establece plazo hasto & 28 de ju o ae
2013 para el cuministro de esta cerlificacion.

Cuando la persona natural ineumpla con la obligactén de entrega de la informacién que wata i lormulario, al agenie e
retencion deberd informarle & la Dian, con el fin de que fa aumiststracion tributaria Imponga 1as sanciones nerfimon‘ ey
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= Mis ingresos en el aflo gravable inmedialamente anterior provim\en.o no de la p;;s.t.uwn de sevicios de
manera persohal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratanto.

en una pro;_xorcién igual o superior a un ochenta par cientn (R0%) de! total de los ingresos peruibidos pon e
contribuyente en dichy periodo fiscal,
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»#  Mis ingrescs @n el afo gravable inmediatamente anterior provienen o no de la pmilack‘m delacry tios
personales, por el ejercicio de profesiones liberales y/o servicios técnicos que no requicren utilizara  de
materiales 0 insumos especializados, nl maquinaria o equipo especializado on una proporcidn igual v wip: o
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| 5T
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¢ PAre quc 36 1SNES €N GUEnte o fo depuracionde 19'hose gravable de fa retencion en la wente a Wulo renta por la
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»  Pora disminuir 1a base de retencion en fa fuente,

» Otros sopcries anexos: copia del RUT actualizado

# Dedlaro que los soportes de pago remitidos corresponden a los ingresos del contrato materia

~ Para disminuir la base de retencion en i fuente, por pagos obligator
de pago (planitta y comprobantes de consignacion).
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