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CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL

GESTION DOCUMENTAL JURIDICA Paginalde 1
Fecha Elaborado 23/01/2026 Funcionario elabord Reviso y aprobd
GERALDINE HOYOS R. LUIS ALFREDO TERAN RAMIREZ

Técnico Administrativo

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE BECERRIL, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, IDENTIFICADA CON EL NIT: 824000425 - 6 POR
MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICA:

Que una vez revisado la planta de personal de la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL se constat6 que la misma, NO
existe cargo con el perfil de gestor comunitario como apoyo a la ejecucion del programa en atencién primaria en salud - aps y la
— operacién de los equipos basicos y demas servicios de salud de la E.S.E, para desarrollar el siguiente objeto contractual:
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA
EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21
DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

La presente certificacién es suscrita en el Municipio de Becerril — Cesar a los Veintitrés (23) dias del mes de Enero de 2026.

Atentamente, /

LUISALFREDO TERA MIREZ

Técnico Administrativo
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Capitulo I: Descripcidn general

2. Fecha de elaboracion del estudio

previo:

23 DE ENERO DE 2026

3. Nombre del funcionario que
diligencia el estudio previo:

GERALDINE HOYOS ROBLES

4. Dependencia solicitante: GERENTE ESE

5. Tipo de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Capitulo II: Descripcion técnica (Articulo 2.1.1°. Decreto 0734 de 2012)

2.1. Descripeidn de la
necesidad

A través de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (1) se regula la salud como un Derecho
Fundamental auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo y se establece como
obligacion del estado la formulacién y adopcidn de politicas de salud dirigidas a “garantizar
el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacién armoénica de las acciones de todos los agentes del
Sistema”.

Segin lo establecido en la citada Ley, la garantia del Derecho a la Salud comprende “el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud™; sin embargo, persisten en el pais graves
restricciones para el acceso a los servicios de salud (2) que se materializan en bajas coberturas
de indicadores de proteccién especifica y deteccién temprana (3), hospitalizaciones que
pueden prevenirse con una atencién oportuna y de calidad en el nivel primario, atencién de
enfermedades que tienen gastos muy altos derivados de tratamientos y medicamentos a pesar
de que pueden prevenirse con el control de factores de riesgo (4) y mortalidad evitable.

Para garantizar el derecho fundamental a la salud en el pais se hace necesario concentrar
esfuerzos y recursos humanos y financieros que permitan hacer efectiva la Atencién Primaria
en Salud- APS en los territorios. La APS es entendida como una estrategia intersectorial,
centrada en las personas, familias y comunidades y orientada a los mayores estandares en
materia del derecho humano a la salud, con atributos de accesibilidad, longitudinalidad,
integralidad y coordinacion (5) y acciones universales, territorializadas, sistematicas,
permanentes y participativas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que el modelo de atencién en salud
organiza los componentes del sistema de servicios de salud, con el fin de contribuir a su
funcién colectiva cumpliendo el derecho a la salud, basado en territorio y poblacién. Desde la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS esta interaccién se realiza a través de redes de
atencion integradas e generacion de la salud.

Asumir la estrategia de APS en el pafs de acuerdo con lo establecido en la normatividad
vigente, implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de su implementacién
tales como: primer contacto a través de equipos basicos de salud; abordaje familiar y
comunitario; atencién integral, integrada y continua; énfasis en la promocién y prevencion;
participacién social incidente y decisoria; enfoque territorial, interculturalidad e
intersectorialidad para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. En el
marco de esta estrategia se posiciona la necesidad de fortalecer el nivel primario para proveer
servicios de salud integrados y accesibles, con personal de salud que se hace responsable de
identificar y gestionar las situaciones en salud de las personas, familias y comunidades y con
participacion comunitaria, promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y
la comunidad, siendo ademas el enlace entre las v los ciudadanos y el sistema de salud.

El presente documento orienta la gestion territorial en Atencién Primaria en Salud con Equipos
Bésicos de Salud que se constituyen en el marco de la operacién del nivel primario de atencion
en puerta de entrada y primer contacto de las personas, familias y comunidades con el sistema
de salud, buscando establecer condiciones para la materializacién del goce efectivo del
derecho a la salud, la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la reduccién
de inequidades en salud en los territorios.




ESTUDIOS PREVIOS

GESTION DOCUMENTAL

Pagina2de6
JURIDICA

Funcionario que lo realizo
GERALDINE HOYOS
ROBLES

Fecha que se elaboré
23/01/2026

Reviso y aprobd
Sandra Cecilia Arzuaga Vega Gerente

Objetivo General

Orientar el fortalecimiento de la gestién territorial basada en atencién primaria en salud- APS
y la operacion de los Equipos Basicos de Salud en el marco de la implementacién del modelo
de salud preventivo y predictivo para avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud
en los Departamentos, Distritos y Municipios del Pais.

Por lo anterior, y debido a que la ESE debe darle estricta aplicaciéon a la legislacion
colombiana, se requiere la contratacién de una persona idénea que cuente con los estudios y
conocimientos necesarios para la Prestacidn de servicios de un gestor comunitario como
apoyo a la ejecucién del programa en atencién primaria en salud - aps y la operacién de los
equipos basicos y demds servicios de salud de la ESE Hospital San José de Becerril Cesar.

IT - Especificaciones del objeto a contratar:

2.2. Objeto del
contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA
EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA|
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y|
PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

111 - GENERALIDADES DEL CONTRATO

3.1. Lugar de
ejecucion del

El lugar establecido para ejecucion del objeto del futuro contrato es el municipio de Becerril —
Cesar.

contrato:

3.2. Plazo de Para el desarrollo de las actividades que constituyen el nicleo esencial del objeto contractual,
A la ESE ha estimado que las mismas deberan ser ejecutadas dentro de los TRES (3) MESES,

ejecucion del . e ) : ;

ey contados a partir de la firma del acta de inicio, previo perfeccionamiento del contrato.

3.3. Obligaciones
del contratista:

El CONTRATISTA Obligaciones generales se obliga para con La ESE lo siguiente: 1)
Cumplir el objeto del contrato de conformidad con las obligaciones especificas descritas. 2)
Cumplir con lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores
condiciones de calidad, ejecutandolo oportuna e idéneamente, con lealtad y buena fe, evitando
dilaciones. 3) Radicar las cuentas de cobro con los anexos requeridos para su pago. 4) Cumplin
con los requisitos para el perfeccionamiento y la ejecucion del contrato. 5) Presentar prueba de
afiliacién y pago al SGSSS en donde se refleje minimo la cotizacién por el valor devengado
por el presente contrato de acuerdo con el articulo 1 paragrafo 2 de la Ley 828 DE 2013 Y Ley
1150 articulo 23 y demés normatividad vigente sobre la materia. Obligaciones especificas:
1.Realizar el diagnéstico familiar y comunitario utilizando las fichas unificadas definidas por
el Ministerio de Salud para conocer las necesidades de las personas y comunidades.
2.Identificar los riesgos individuales, familiares y comunitarios en la poblacién, considerandd
aspectos como edad, sexo, raza y etnia, para una atencién oportuna. 3.Informar a las familiag
sobre el portafolio de servicios de proteccion social en salud, adaptandose a sus necesidades Vl
a las politicas vigentes. 4.Gestionar la identificacién plena de las familias y promueven la
afiliacion de las personas no vinculadas al sistema de salud, facilitando el acceso a los servicios.
5.Fomentar la demanda de servicios de salud relacionados con las prioridades en salud publica
y aquellos que tienen un alto impacto en la poblacién. 6.Apoyar la prestacién de servicios|
basicos de salud, incluyendo educacién, prevenci6n, tratamiento y rehabilitacién, para
garantizar la integralidad de la atencién. 7.Llevar un registro detallado de la informacién
recopilada durante sus actividades en los sistemas de informacién disponibles, asegurando la
continuidad y el seguimiento de las acciones de salud. 8.Orientar a las personas, familias y|
comunidades sobre como exigir su derecho a la salud y participar en la toma de decisiones.
9.Brindan primeros auxilios y primeros auxilios psicolégicos en situaciones de emergencia,
gestionando también las referencias a los servicios de salud correspondientes. 10.Planeacién
de la operacién mensual por perfil. 11.Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran
los equipos a través de medios y herramientas comunicativas.
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3.4. Obligaciones
del contratante:

La ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL se obliga para con el contratista a lo|
siguiente: 1) Pagar el valor del contrato en la forma, cantidad y oportunidad pactadas. 2)
Brindar la colaboracién necesaria para el cumplimiento del objeto contractual. 3) Expedi
constancia del cumplimiento de las funciones encargadas al contratista una vez se termine e
plazo de ejecucion del contrato.

3.2. Plazo de Segiin el inciso 5 del articulo 217 de la ley 0019 de 2012 no sera obligatoria la liquidacién de
liquidacién del los contratos de prestacion de servicio profesionales y de apoyo a la gestién.
contrato:

Que el Articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, modificado por el
3.6. Articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009, consagra que “la atencién de la salud y el
Fundamentos saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las

Juridicos de la
modalidad de
seleccion:

personas el acceso a2 los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley”.

Que, de acuerdo con lo establecido en el Preambulo de la Constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Que el Articulo 1 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo 2.5.9.8.4.1.2 del
Decreto 780 de 2016, la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado se
“constituyen en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria
Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por
las asambleas o concejos”.

La ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL, fue creado segiin ACUERDO N° 001 del
26 de febrero del afio 1996 como una Empresa Social del Estado (ESE) sin animo de lucro, de
primer nivel de atencién, que ofrece servicios de salud de Baja Complejidad.

Que segin el Articulo 2 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo 2.5.9.8.4.1.2,
del Decreto 780 de 2016, el objeto de la entidad como Empresas Sociales del Estado “sera la
prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio piiblico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud”, cuyo fin es desarrollar y
desplegar actividades propias de su naturaleza y misién, asi como las causas y razones que
dieron origen a la misma y para ello se requiere de la contratacién de bienes y servicios
dirigidos a fortalecerla a través de acciones de cumplimiento, planificacién, control ¥
aseguramiento del principio de transparencia como politica institucional, de manera que sus
actos beneficien el interés colectivo.

Decreto 780 de 2016, establece el régimen juridico de los contratos, consagrando que, “A
partir de la fecha de creacion de una Empresa Social del Estado, se aplicard en materia de
contratacion las normas del Derecho Privado, sujetdndose a la jurisdiccion ordinaria conforme
a las normas sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estado podrén
discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacién de la administracién publica”. Que la Ley 1150 de 2007, a través de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993, en su articulo
13 establece que las entidades estatales que por disposicién legal cuenten con un régimen
contractual distinto al del Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica.
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aplicardn, en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcién administrativa y la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267
de la Constitucién Politica, respectivamente, segiin sea el caso, desarrollados por el Articulo
3 de la Ley 1437 de 2011 y ademds estardn sometidos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion estatal.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia
la funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad. En este sentido las autoridades administrativas deben coordinar
sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Que, mediante la contratacion publica, entre otras formas o instrumentos, las entidades
estatales dan cumplimiento a sus proyectos, metas, objetivos y fines, que se materializan en la
satisfaccion de las necesidades que estdn a su cargo.

Con base en lo anterior, la contratacion es una actividad estratégica de las entidades publicas,
que merece toda la atencién por parte de los servidores publicos e instancias competentes, la
cual debe adelantarse con arreglo a principios que aseguren su cumplimiento en condiciones
de economia y celeridad, para lo cual la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL, adoptd
el manual de contratacién interno, en el cual qued6 establecido que, en atencion a la naturaleza
del servicio a contratar, este se debe adquirir mediante la figura de la contratacién directa.

ARTICULO 43. DE LA CONTRATACION DIRECTA. Esel procedimiento en el cual se
celebra directamente el contrato en atencion a la cuantia del negocio juridico a celebrarse y/o
en razon a la naturaleza bien o servicio a contratar:

(.-)

2. Enrazon a la Naturaleza del Asunto: El Gerente de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
BECERRIL podra contratar de manera directa en los siguientes asuntos:

()
6). Para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, entendiendo por

gestion las actividades operativas, logisticas y asistenciales, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que sélo puedan encomendarse a determinadas personas naturales.

3.7. Interventoria /
Supervisién:

Nombre: YULI SOTO MARTINEZ

Dependencia: COORDINADORA MEDICO
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Capitulo IV: Descripcion financiera

Soporte técnico y econémico del valor estimado del contrato

4.1. Presupuesto oficial

(8):

SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00) por el termino de duracién del
contrato y las condiciones en el que sera ejecutado éste.

4.2. Forma de pago y
requisitos:

Teniendo en cuenta los lineamientos impartidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social
o MINSALUD, el valor de los servicios que se pretenden contratar ha sido estimado en la
suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00) por el termino de duracion
del contrato y las condiciones en el que sera ejecutado éste. El valor del contrato serd
cancelado en un primer pago por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L
($2.000.000,00) y mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L
(52.000.000,00); cada una, correspondientes a las actividades debidamente ejecutadas en
cada mensualidad, para acceder a estos pagos, sera menester soportar la ejecucién de las
actividades derivadas del objeto contractual, acompafiada de la certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor del contrato y constancias de pago de las obligaciones por
conceptos de Salud, Pension, Riesgos Laborales y Parafiscales, en este tltimo caso si hubiere
lugar a ello.

Capitulo V: Criterio y Bases para la Evaluacion de Propuestas

5.1. Quienes
pueden participar:

La ESE podra invitar a presentar propuestas a toda persona natural que acredite idoneidad y
experiencia para el desarrollo del objeto contractual.

5.2. criterios para
seleccionar el
contratista

Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigirdn seran los siguientes:
Verificacién de Credenciales.

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (Rethus)
Experiencia laboral.

Empatia y Comunicacion.

Legalidad y Etica

Disponibilidad

T

5.3. Verificaciéon de la
capacidad juridica

para persona
juridicas  y/o  con
establecimiento de
comercio:

Si el proponente es persona natural bebera presentar los siguientes Documentos Habilitantes

CAPACIDAD JURIDICA para determinar si pasa o no pasa a la verificacién de las
condiciones de idoneidad y experiencia:

v" Hoja de vida SIGEP 1, debidamente diligenciada y soportada, actualizada hasta la
fecha de la invitacion.

v" Declaracién de bienes y renta
v" Copia de la Cédula de Ciudadania

¥" Registro Unico Tributario -RUT que contenga la actividad por la cual se le
pretende contratar.

v" Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General
de la Nacién (vigente).

v Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica (vigente).

v Certificado de antecedentes policivos, expedido por la policia nacional de Colombia
(vigente).

V' Certificado vigente de antecedentes del sistema nacional de medidas correctivas
expedido por la Policia Nacional de Colombia (RNMC) (vigente).

v Certificado de registro de deudores de alimentos (REDAM)
(vigente).

}7
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V' Certificado de Inhabilidades condenado por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios, expedido por la policia nacional de Colombia (vigente).

v" Constancia de afiliacién al régimen contributivo o tltimo pago a la seguridad social
integral.

5.4. idoneidad:

El proponente debera acreditar su idoneidad con la presentacién del titulo correspondiente.

5.5. experiencia:

El proponente deberd demostrar una experiencia especifica para lo cual deberd aportar
cualquiera de estos soportes (CONTRATOS, RUT, ACTA DE LIQUIDACION;
CONSTANCIAS CONTRACTUALES Y/O EQUIVALENTES) a través de los cuales se
evidencie haber celebrado y ejecutado contrato con entidades publicas o privadas, cuyo
objeto tengan relacién directa con el objeto contractual que se pretende desarrollar.

5.6. Soportes de la
estimacion,
tipificacion y
asignaci6n de

los riesgos

En el presente estudio no se observan riesgos previsibles que afecten la ejecucion del
contrato, dado que el pago se hace previa prestacion del servicio.

5.7. Analisis de
exigencias de
garantias destinadas a
amparar los
perjuicios de
naturaleza
contractual o
extracontractual,
derivados del
cumplimiento del
ofrecimiento o del
contrato, asi como la
pertinencia division
de las mismas.

En el presente contrato no sera necesaria la constitucion de garantias por parte del contratista
teniendo en cuenta que su forma de pago es posterior al cumplimiento de cada mes de
actividades, por lo tanto, no se evidencia exigencia del amparo de eventuales riesgos por
parte de la E.S.E. De conformidad a lo establecido en la ley 1150 del 2007 en su articulo 7.
De las garantias en la contratacion y el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5 que
dispone Excepciones a la estipulacion de garantias.

NOMBRE
CARGO:

S RA CECILIA ARZUAGA VEGA
Gerente
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~ HOSPITAL SAN JOSE ESLE |

NIT: 824000425 -6 |

Becerril - Cesar, Enero 26 de 2026

Sefior.

LUIS ALFREDO TERAN RAMIREZ
Técnico administrativo

E. S. D.

Ref. Solicitud de Disponibilidad Presupuestal.

Cordial saludo:

Por medio de presente escrito, me permito informarle que: una vez estudiado la necesidad y los estudios previos
adjuntos; esta Gerencia los considera necesarios y pertinentes, en consecuencia, solicito; certifique usted, si
existe Disponibilidad Presupuestal, con cargo de la presente Vigencia fiscal, para garantizar el siguiente gasto:

Objeto: P’RESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA
EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE
LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE
BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

Valor: SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00)

Si existe disponibilidad presupuestal favor expedir el CDP debidamente Numerado y fechado; de no existir
disponibilidad, favor devolver la presente solicitud a su origen.

Anexo: presupuesto

Atentamente

I,
DRA CECILIA ARZUA/GA VEGA

Gerente ESE — HSJ.

Bocervil Crsar



lunes, 26 de enero de 2026

HOSPITAL SAN JOSE E.5.E. Paginaldel
Larvicio maa Himmanindo
Becarril - Cosar
RT: B24.000.4254

234

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Afio Fiscal 2026
Fecha Disponibilidad  26/01/2026 Valor ~ 6.000.000
Fecha Vencimiento 25/02/2026 Estado c
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

Objeto del CDP

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE
BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
(PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

Codigo Fuente Rubro Presupuestal Valor del CDP
2.4.5.02.09.93222 - 09 Servicio de personal en atencion ensaludAPs 6000000

~ 6.000.000

_—

Total este Documento >
\'  renletras SEIS MILLONES PESOS M/[ —

Elabord Aprobd

Jefe de Presupuesto
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Becerril, Cesar 27 de Enero de 2026

Sefiora: LAILIS LEON HERNANDEZ

Asunto. Invitacién a presentar Oferta

El suscrito funcionario actuando en nombre de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL lo invita si es de su
interés, a presentar oferta para celebrar contrato de prestacion de servicios con esta entidad, de acuerdo con la siguiente
informacién: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO
COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga para con La ESE lo
siguiente: 1) Cumplir el objeto del contrato de conformidad con las obligaciones especificas descritas. 2) Cumplir con
lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores condiciones de calidad, ejecutindolo
oportuna ¢ idéneamente, con lealtad y buena fe, evitando dilaciones. 3) Radicar las cuentas de cobro con los anexos
requeridos para su pago. 4) Cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y la ejecucion del contrato. 5)
Presentar prueba de afiliacién y pago al SGSSS en donde se refleje minimo la cotizacion por el valor devengado por el
presente contrato de acuerdo con el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley 828 DE 2013 Y Ley 1150 articulo 23 y demds
normatividad vigente sobre la materia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: I.Realizar el diagnéstico familiar y comunitario
utilizando las fichas unificadas definidas por el Ministerio de Salud para conocer las necesidades de las personas y
comunidades. 2.1dentificar los riesgos individuales, familiares y comunitarios en la poblacién, considerando aspectos
como edad, sexo, raza y etnia, para una atencién oportuna. 3.Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de
proteccion social en salud, adaptandose a sus necesidades y a las politicas vigentes. 4.Gestionar la identificacién plena
de las familias y promueven la afiliacion de las personas no vinculadas al sistema de salud, facilitando el acceso a los
servicios. 5.Fomentar la demanda de servicios de salud relacionados con las prioridades en salud ptblica y aquellos
que tienen un alto impacto en la poblacién. 6. Apoyar la prestacién de servicios basicos de salud, incluyendo educacién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, para garantizar la integralidad de la atencién. 7.Llevar un registro detallado
de la informacién recopilada durante sus actividades en los sistemas de informacién disponibles, asegurando la
continuidad y el seguimiento de las acciones de salud. 8.Orientar a las personas, familias y comunidades sobre cémo
exigir su derecho a la salud y participar en la toma de decisiones. 9.Brindan primeros auxilios y primeros auxilios
psicolégicos en situaciones de emergencia, gestionando también las referencias a los servicios de salud
correspondientes. 10.Planeacién de la operacién mensual por perfil. 11.Informar en la comunidad las acciones que
desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas comunicativas.

LUGAR DE EJECUCION: BECERRIL — CESAR.
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

SUPERVISOR DEL CONTRATO: La supervision del contrato seré ejercida por el Gerente de la ESE O QUIEN
TENGA LA IDONEIDAD DE VERIFICAR DEPENDE EL OBJETO CONTRACTUAL, para lo cual tendri las
siguientes atribuciones: 1) Certificar el cumplimiento del contrato para efectos de su pago. 2) Informar a la Oficina
Asesora Juridica de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL CESAR el incumplimiento del mismo en caso de
que se presente, para que esta dependencia tome las medidas a las que haya lugar. 3) Elaborar las actas de inicio,
supervision, terminacién y liquidacion del contrato cuando corresponda.

PRESUPUESTO OFICIAL DE LA CONTRATACION: Valor y forma de Pago. El valor del Presupuesto oficial
establecido para la presente contratacién es de SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00) sera cancelado
de la siguiente manera: El valor del contrato serd cancelado en un primer pago por valor de DOS MILLONES DE
PESOS M/L ($2.000.000,00) y mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L
(82.000.000,00) correspondientes a las actividades debidamente ejecutadas desde la firma del acta de inicio hasta el 30
de Abril de 2026, correspondientes a las actividades debidamente ejecutadas en cada mensualidad conforme a las
cantidades y caracteristicas descritas en los estudios previos, invitacién y minuta contractual.
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CRITERIO Y BASES PARA LA EVALUACION DE PROPUESTAS

1.1. Quienes pueden
participar:

La ESE podra invitar a presentar propuestas a toda persona natural que acredite
idoneidad y experiencia para el desarrollo del objeto contractual.

1.2. criterios para
seleccionar el contratista

Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigiran serén los siguientes:

1.3. Verificacion de la
capacidad juridica para
persona juridicas y/o con

establecimiento de comercio:

Si el proponente es persona natural bebera presentar los siguientes Documentos
Habilitantes

CAPACIDAD JURIDICA para determinar si pasa o no pasa a la verificacién de las
condiciones de idoneidad y experiencia:

v" Hoja de vida SIGEP I, debidamente diligenciada y soportada,
actualizada hasta la fecha de la invitacion.

v" Declaracién de bienes y renta
v" Copia de la Cédula de Ciudadania

v" Registro Unico Tributario -RUT que contenga la actividad por la cual se
le pretende contratar.

¥" Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién (vigente).

v" Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica (vigente).

v’ Certificado de antecedentes policivos, expedido por la policia nacional de
Colombia (vigente).

v" Certificado vigente de antecedentes del sistema nacional de medidas
correctivas expedido por la Policia Nacional de Colombia (RNMC)
(vigente).

v Certificado de registro de deudores de alimentos (REDAM)
(vigente).

V" Certificado de Inhabilidades condenado por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios, expedido por la policia nacional de Colombia
(vigente).

v" Constancia de afiliacién al régimen contributivo o tltimo pago a la
seguridad social integral.

1.4 idoneidad:

El proponente deberd acreditar su idoneidad con la presentacién del titulo
correspondiente.

1.5 experiencia:

El proponente deberd demostrar una experiencia especifica para lo cual debera
aportar cualquiera de estos soportes (CONTRATOS, RUT, ACTA DE
LIQUIDACION; CONSTANCIAS CONTRACTUALES Y/O EQUIVALENTES)
a través de los cuales se evidencie haber celebrado y ejecutado contrato con
entidades publicas o privadas, cuyo objeto tengan relacién directa con el objeto
contractual que se pretende desarrollar.
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1.6. Soportes de la
estimacidn, tipificacién y
asignacién de

los riesgos

En el presente estudio no se observan riesgos previsibles que afecten la ejecucion
del contrato, dado que el pago se hace previa prestacion del servicio.

1.7. Analisis de exigencias de | En el presente contrato no serd necesaria la constitucion de garantias por parte del

garantias destinadas a
amparar los perjuicios de
naturaleza contractual o

contratista teniendo en cuenta que su forma de pago es posterior al cumplimiento de
cada mes de actividades, por lo tanto, no se evidencia exigencia del amparo de
eventuales riesgos por parte de la E.S.E. De conformidad a lo establecido en la ley

extracontractual, derivados 1150 del 2007 en su articulo 7. De las garantias en la contratacion y €l Decreto 1082

del cumplimiento del

ofrecimiento o del contrato,

asi como la pertinencia
divisién de las mismas.

de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5 que dispone Excepciones a la estipulacién de
garantias.

Fecha Limite de Presentacion de la Oferta: El oferente tendrd Dos (2) dias hébiles contados a partir de la fecha de
recibo de este documento para presentar oferta.

Lugar de Presentacién de la Oferta: La Oferta debera ser presentada en las instalaciones de la Oficina Juridica de la
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL CESAR, ubicado en la direccién que se registra en la parte inferior de
esta solicitud, o en su defecto podrd ser enviada al correo electrénico de la ESE e-mail:
notificacionjudicial @esehospitalsanjosebecerril.gov.co

Atentamente,

Gerente Hospital San José d

ANDRA CECILIA ARZUAGA VEGA

Becerril



Becerril — Cesar, Enero 28 de 2026.

Sefiora:

SANDRA CECILIA ARZUAGA VEGA
Gerente Hospital San José E.S.E.

E ) D

Ref. Propuesta Contractual

Cordial saludo:

Respetada sefiora, en atencidn a la invitacién directa presentada por su despacho, manifiesto mi intencién
inequivoca de contratar la prestacion del servicio, en atencién a las siguientes condiciones:

CONDICIONES DESCRIPCION

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO
APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS
SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL
DE SALUD RURAL).

VALOR SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00)

PLAZO TRES (3) MESES

ACTIVIDADES OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

REALIZAR

El alcance del contrato se restringiré a:

1) Cumplir el objeto del contrato de conformidad con las obligaciones
especificas descritas. 2) Cumplir con lo pactado en el contrato con suma
diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores condiciones de calidad,
gjecutdndolo oportuna e idoneamente, con lealtad y buena fe, evitando
dilaciones. 3) Radicar las cuentas de cobro con los anexos requeridos para su
pago. 4) Cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y la ejecucién
del contrato. 5) Presentar prueba de afiliacién y pago al SGSSS en donde se
refleje minimo la cotizacion por el valor devengado por el presente contrato
de acuerdo con el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley 828 DE 2013 Y Ley 1150
articulo 23 y demds normatividad vigente sobre la materia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.Realizar el diagndstico familiar y comunitario utilizando las fichas unificadas
definidas por el Ministerio de Salud para conocer las necesidades de las personas
y comunidades. 2.1dentificar los riesgos individuales, familiares y comunitarios en
la poblacién, considerando aspectos como edad, sexo, raza y etnia, para una
atencién oportuna. 3.Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de
proteccion social en salud, adaptidndose a sus necesidades y a las politicas vigentes.
4.Gestionar la identificacion plena de las familias y promueven la afiliacién de las
personas no vinculadas al sistema de salud, facilitando el acceso a los servicios.
5.Fomentar la demanda de servicios de salud relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellos que tienen un alto impacto en la poblacién. 6.Apoyar la
prestacidén de servicios bdsicos de salud, incluyendo educacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, para garantizar la integralidad de la atencién. 7.Llevar
un registro detallado de la informacidén recopilada durante sus actividades en los
sistemas de informacién disponibles, asegurando la continuidad y el seguimiento
de las acciones de salud. 8.Orientar a las personas, familias y comunidades sobre
como exigir su derecho a la salud y participar en la toma de decisiones. 9.Brindan
primeros auxilios y primeros auxilios psicoldgicos en situaciones de emergencia,
gestionando también las referencias a los servicios de salud correspondientes.
10.Planeacion de la operacién mensual por perfil. 11.Informar en la comunidad las

acciones que desarrollardn los equipos a través de medios y herramientas
comunicativas.

Para lo anterior se hace entrega de los documentos requeridos en la invitacién directa para la formalizacion del

contrato.

Agradeciendo su atencion.



Atentamente,

Lailis leoq Herna e

LAILIS LEON HERNANDEZ
CC No. 1.007.182.307
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE BECERRIL, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, IDENTIFICADA CON EL NIT: 824000425 — 6 POR
MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICA:

HACE CONSTAR:

Que, en cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, reglamentario del Estatuto General
de Contratacion de la Administracién Piblica, acorde con los requisitos exigidos en el estudio previo y revisados los soportes de
la hoja de vida aportados por la sefiora LAILIS LEON HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.182.307,
acredita la idoneidad y experiencia requerida en los estudios previos respectivos, para ejecutar el siguiente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA
EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21
DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

Para constancia, se expide en el municipio de Becerril — Cesar a los Veintinueve (29) dias del mes de Enero de 2026.

LUIS ALFREDO TERAN R EZ
Técnico Administrativo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 120-2026

Fecha de generacién del

. - 2 DE FEBRERO DE 2026
contrato electronico
Contratante ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL
Contratista LAILIS LEON HERNANDEZ

No. De Documento de

1.007.182.307
Identidad del Contratista =

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO|
COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE.
HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD

Objeto Contractual

RURAL).
Valor Inicial SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00)
Plazo Inicial TRES (3) MESES
Fecha de Inicio 2 de Febrero de 2026
Fecha de Terminacion 30 de Abril de 2026
Supervisor Asignado YULI SOTO MARTINEZ

Entre los suscritos a saber: SANDRA CECILIA ARZUAGA VEGA, identificada con cedula de ciudadania
No. 36.571.303 De la Jagua de Ibirico, en calidad de Gerente del HOSPITAL SAN J OSE DE BECERRIL,
Empresa Social del municipio de Becerril — Cesar, con NIT. 824.000.425-6, Nombrada de conformidad con
el Decreto No 062 fechado el 27 de marzo de 2024, emitida por la Alcaldia Municipal de Becerril,
posesionada de acuerdo con acta de fecha | de abril de 2024, actuando en nombre y representacion del
HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL, Empresa Social del Estado, creada a través del Acuerdo
Municipal No 001 de Febrero 26 de 1996, plenamente facultada para celebrar éste tipo de acto juridico;
quien en adelante se denominard EL. CONTRATANTE, por una parte y por la otra: LAILIS LEON
HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.182.307, quien para los efectos del
presente documento se denominarda EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS, previo las siguientes consideraciones: 1) Que el objeto contractual,
se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones de la E.S.E 2025, 2) Que segtn el certificado de
insuficiencia de personal de fecha 23 de enero de 2026, se hace necesario contratar los servicios de un
GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y
DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL CESAR.
3) El Contratista presenté los documentos relacionados como requisitos habilitantes, en donde se pudo
constatar la idoneidad y experiencia requerida. Por estas razones se ha determinado la viabilidad de la
presente contratacion la cual se regird de manera especial por las cldusulas que a continuacién se detallan
PRIMERA: OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR
COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE
SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL). SEGUNDA: TERMINO DE DURACION DEL
SERVICIO CONTRATADO: El plazo de ejecucidn del contrato, sera de TRES (3) MESES, contados a
partir de la firma del acta de inicio, previo perfeccionamiento del contrato. TERCERA: VALOR Y
FORMA DE PAGO: LA ESE pagard al CONTRATISTA INDEPENDIENTE la suma total de SEIS
MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00) por el termino de duracién del contrato y las condiciones en
el que sera ejecutado éste. El valor del contrato serd cancelado en un Primer pago por valor de DOS
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MILLONES DE PESOS M/L (5$2.000.000,00) y mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES
DE PESOS M/L ($2.000.000,00) correspondiente a las actividades debidamente ejecutadas en cada
mensualidad, para acceder a estos pagos, serd menester soportar la ejecucion de las actividades contratadas,
acompafiada de la certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y constancias de
pago de las obligaciones por conceptos de Salud, Pensién, Riesgos Laborales y Parafiscales, en este iltimo
caso si hubiere lugar a ello. CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. El contratante se
obligara 4.1) Hacer entrega de los elementos de bioseguridad necesarios para desarrollar las actividades
para la que es contratada. 4.2) Facilitar el acceso oportuno a la informacion y equipos que se consideren
pertinentes para la ejecucion del contrato; 4.3) Cancelar las obligaciones econémicas que adquiere con el
contratista por los servicios por esta prestados. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
Obligaciones generales del contratista: El CONTRATISTA se obliga para con La ESE lo siguiente: 1)
Cumplir el objeto del contrato de conformidad con las obligaciones especificas descritas. 2) Cumplir con lo
pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores condiciones de calidad,
ejecutandolo oportuna e idoneamente, con lealtad y buena fe, evitando dilaciones. 3) Radicar las cuentas de
cobro con los anexos requeridos para su pago. 4) Cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y la
ejecucion del contrato. 5) Presentar prueba de afiliacién y pago al SGSSS en donde se refleje minimo la
cotizacion por el valor devengado por el presente contrato de acuerdo con el articulo 1 pardgrafo 2 de la Ley
828 DE 2013 Y Ley 1150 articulo 23 y demas normatividad vigente sobre la materia. Obligaciones
especificas: 1.Realizar el diagnéstico familiar y comunitario utilizando las fichas unificadas definidas por
el Ministerio de Salud para conocer las necesidades de las personas y comunidades. 2.Identificar los riesgos
individuales, familiares y comunitarios en la poblacién, considerando aspectos como edad, sexo, raza y
etnia, para una atencion oportuna. 3.Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de proteccién
social en salud, adapténdose a sus necesidades y a las politicas vigentes. 4.Gestionar la identificacién plena
de las familias y promueven la afiliacién de las personas no vinculadas al sistema de salud, facilitando el
acceso a los servicios. 5.Fomentar la demanda de servicios de salud relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellos que tienen un alto impacto en la poblacién. 6.Apoyar la prestacion de servicios
bésicos de salud, incluyendo educacién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, para garantizar la
integralidad de la atencion. 7.Llevar un registro detallado de la informacioén recopilada durante sus
actividades en los sistemas de informacion disponibles, asegurando la continuidad y el seguimiento de las
acciones de salud. 8.Orientar a las personas, familias y comunidades sobre cémo exigir su derecho a la salud
y participar en la toma de decisiones. 9.Brindan primeros auxilios y primeros auxilios psicolégicos en
situaciones de emergencia, gestionando también las referencias a los servicios de salud correspondientes.
10.Planeacién de la operacion mensual por perfil. 11l.Informar en la comunidad las acciones que
desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas comunicativas. SEXTA: SUPERVISION: La
supervisién del presente contrato serd ejercida por YULI SOTO MARTINEZ — COORDINADORA
MEDICO del HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL, quien vigilar4 el cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones asumidas y podrd formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
Jjuntamente con el contratista y efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere
lugar. PARAGRAFO: dentro de las funciones del supervisor y/o Interventor del presente contrato estaran:
1) verificar que el contratista cumpla con el objeto del contrato dentro del término estipulado para tal fin. 2)
corroborar y certificar, que el contratista cumpla con las condiciones ofrecidas para la prestacion del servicio
objeto de este contrato. 3) informar dentro de los tres (3) primeros dias hébiles al vencimiento del periodo
de pago o del contrato, acerca de la debida prestacién del servicio, requisito previo para efectuar el pago al
contratista. 4) informar a gerencia acerca del incumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del
contratista, para que se inicien las acciones legales correspondientes. 5) requerir al contratista para que
acredite el cumplimiento de sus obligaciones con el SGSSS, lo anterior debe hacerse en estricta observancia
de la ley. 6) las demés que le sean propias al cumplimiento de sus funciones, tendientes a garantizar la
ejecucion idénea del objeto contratado. SEPTIMA: GARANTIAS: En el presente contrato no serd
necesaria la constitucién de garantias por parte del contratista teniendo en cuenta que su forma de pago es
posterior al cumplimiento de cada mes de actividades, por lo tanto, no se evidencia exigencia del amparo
de eventuales riesgos por parte de la E.S.E. De conformidad a lo establecido en la ley 1150 del 2007 en su
articulo 7. De las garantias en la contratacion y el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5 que dispone
Excepciones a la estipulacion de garantias,. OCTAVA: TERMINACION DEL CONTRATO: Sin
perjuicio de las acciones civiles administrativas o penales a que hubiere lugar, son justas causas para dar
por terminado anticipadamente y de manera unilateral el presente contrato por parte de la contratante: 8.1)
Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista. 8.2) Por interdiccidn judicial de la contratista.
8.3) Cuando se presenten hechos o actos manifiestos que denoten desmejoramiento en la calidad del servicio
contratado, 8.4) Cuando se verifique que el contratista estaba incurso de alguna inhabilidad o
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ROBLES

2/02/2026 GERALDINE HOYOS) Sandra Cecilia Arzuaga Vega Gerente

incompatibilidad para suscribir este contrato o sobreviniere alguna de ellas durante su ejecucion; 8.5) fuerza
mayor o caso fortuito. Y en general el incumplimiento a cualquiera de las obligaciones consignadas en la
clausula anterior. NOVENA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El Contratista actuara por su
propia cuenta con absoluta autonomia y sin estar sometido a subordinacién laboral con El Contratante y no
tendra derechos diferentes al de exigir el valor que se compromete a pagar El Contratante en este contrato.
DECIMA: EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Queda claramente entendido que no existira
relacion laboral alguna entre el contratante y contratista. DECIMA PRIMERA: CESION DEL
CONTRATO. Queda totalmente prohibido para el contratista el encargo o cesién parcial o total de los
servicios a ejecutar, sin el expreso consentimiento mediante autorizacién expresa y escrita de la parte
contratante. DECIMA SEGUNDA: CADUCIDAD. La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y
procedimientos legamente establecidos, puede ser declarada por la E.S.E, cuando exista un incumplimiento
grave que afecte la ejecucion del presente Contrato: DECIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL: En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, EL. CONTRATISTA debe pagar a la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL CESAR, a
titulo de indemnizacién, la suma equivalente al 10% del valor del contrato. El valor pactado de la presente
clausula penal es el de la estimacidn anticipada de perjuicios, no obstante, la presente cldusula 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 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL CESAR, adeude al
Contratista con ocasién de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo
Civil. DECIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales el domicilio
es el municipio de Becerril - Cesar DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda
diferencia que surja en virtud de la interpretacién, terminacion o liquidacion del presente contrato se hard
conforme a los procedimientos establecidos por el Cédigo de procedimiento Civil y Coédigo de Comercio
para este tipo de actos. DECIMA SEXTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. La presente contratacion
se encuentra amparada presupuestalmente con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 234 del 26
de enero de 2026 por valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00). DECIMA SEPTIMA:
PERFECCIONAMIENTO EI presente documento se perfecciona con las firmas de las partes, en la
plataforma Secop II. NOTA: EI SECOP II funciona con contratos electrénicos que son aprobados/aceptados
por las partes a través de la plataforma. Estos contratos tienen validez juridica y probatoria. No es necesario
imprimir minutas y hacerlas firmar por las partes. Usted s6lo debe anexar al SECOP 11 el clausulado y los
documentos soporte del contrato que considere pertinentes. Toda la informacién anexada debe ser
complementaria, y no duplicar la informacién ya contenida en los formularios del SECOP I1.

Fuente:
https:/Awww.colombiacompra.gov.co/sites/cee public/files/cee documentos/20170803 euia sestion cont
ra ctual.pdf

Dado a los Dos (2) dias del mes de Febrero de 2026, en el municipio de Becerril - Cesar.

/; J

c//”/" /;/f [01[1'3 /60?4 Llemaﬂda-.
AGA VEGA

SANDRA CECILIA AR LAILIS LEON HERNANDEZ

Gerente ESE HSJB Contratista




. lunes, 2 de febrero de 2026
HOSPITAL SAN JOSE E.5.E, Paginaldel

Saevicio mue Hismaniosdo
Begrrril - Conar
W 240004254

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO 234
Vigencia 2026 FechaReserva  2/02/2026 S [ e nan ong
No CDP 234 FechadelCDP  26/01/2026 =~ Estado | C
Beneficiario 1007182307 " LAILIS LEON HERNANDEZ

Detalle de la Reserva

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL (PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL).

Codigo Rubro Presupuestal Valor
2.4.5.02.09.93222 Servicio de personal en atencion en salud APS - 6.000.000

Total este Documento --> 6.000.000

Valor en Letras  SEIS MILLONESPESOS M/L S

Con el siguiente Plan de Pagos Ajustado al PAC aprobado;
NIVEL DE AGRUPACION VIGENCIA PAC FECHA DE PAGO VALOR

TN

Elaboré Aprobé

Jefe de Presupuesto
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 120-2026

Fecha de generacién del

o s 2 DE FEBRERO DE 2026
contrato electrénico

Contratante ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL

Contratista LAILIS LEON HERNANDEZ

No. De Documento de

1.007.182.30
Identidad del Contratista Qo sz200

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN GESTOR COMUNITARIO
COMO APOYO A LA EJECUCION DEL PROGRAMA EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA OPERACION DE
LOS EQUIPOS BASICOS Y DEMAS SERVICIOS DE SALUD DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 0698 DE 21 DE ABRIL DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (PLAN
NACIONAL DE SALUD RURAL).

Objeto Contractual

Valor Inicial SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000,00)
Plazo Inicial TRES (3) MESES

Fecha de Inicio 2 de Febrero de 2026

Fecha de Terminacion 30 de Abril de 2026

Supervisor Asignado YULI SOTO MARTINEZ

YULI SOTO MARTINEZ — COORDINADORA MEDICO, Empresa Social del Estado, creada a través
del Acuerdo Municipal No. 001 de Febrero 26 de 1996, identificada con el NIT: 824000425 — 6. en su
calidad de supervisor del contrato de la referencia, debidamente notificado para esos efectos, por una parte
y por la otra: LAILIS LEON HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.182.307,
quien se denominard EL CONTRATISTA, previa verificacién de los requisitos de perfeccionamiento del
referenciado contrato y los requisitos de ejecucién, hemos acordado DAR INICIO formal y material al
contrato antes referenciado, en sefial de conformidad la presente acta suscrita a los Dos (2) dias del mes de
Febrero de 2026.

QI&S leor /vérnande-#.

YULI SOTO MARTINEZ LAILIS LEON HERNANDEZ
Supervisor Contratista
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Leon Hemandez Lailis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. & ce O eas (O No 1007182307 FR M O N (D) | coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A _ estados unidos
s DIA | 25 |MES | 07 |ARO I 1999 I
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO BECERRIL
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3158044245 EMAIL lailisleon10@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LO3 GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | g° | g° 10° 0 MES | 12 | ANO | 2019

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

EDUCACION PARAEL T!

ABAJO Y EL DESAREOLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRQOLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | ‘ Mes i I Afo | Dia I | Mes | | Ario |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: | iMes: | kr‘:o: l Dia: I | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONQOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATE?:;TA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018006917770 PAGINA WEB: www.funcionpubiica.gov.co



ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-02-13 15:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAILIS CORREO LEON HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1007182307

E_ugar de nacimiento

~ais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio BECERRIL

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio BECERRIL

—

Direccién | ['Calle 1 N° 1-10"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacion.

-2 1.1, DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demds ingresos laborales $2.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $0,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.960.000,00
~lis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos;

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacisn,

S e tah Tipo Calidad de socio Pais

~ 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

“Tunta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso a : :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones:

Si No

X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interes:

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Si No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

vovero  1,007.182.307
i_.!.EON HERNANDEZ :

APELLIDOS
LAILIS

NOMBRES

o il S s S S e s et

FECHA DE NACIMJIENTO 25-JUL-1999

LA PAZ

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+

ESTATHRA G.S. RH xo
08-AGO-2017 BECERRIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION @L

INDICE DERECHO REGI PADO NACIONAL
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S

; ) I A N . Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

1 00 7 1 g8 230 7 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar

2. Concepto |Q | 2| Actualizacion i ’
4. Nomero de formulario 141235403220
07212489984(8 000014123540
..f’,i":\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

" ¥ ”
L 14. Buzon electréni
S L ectrénico

s

")’\A' A
¥ /\'2 4 A

) IDENTIFICACION AN
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento - 26. Nomero de Identificacion ,—“,;:/M\ e
Persona natural o sucesién iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1007182307 :/“:
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamenjo /ﬁ,\ Iag, ;.wd dm‘umczpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar : 20 N *Becerglf. 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido i st 33, Primer nombre \\\_:«/J ”’)' ﬁ?@::o‘g nombres
LEON HERNANDEZ 2 LAILIS A N
~—| 35. Razén sacial : K \\\\\ A o
P N \
36. Nombre comercial % \ \\//\’i ET\SIgr*-«m
>
L.gmmdn// ,.\\/
38. Pais .-139. Departamento \\\ TR ) p 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 94 ’/ /\ {j 2 0 |Becerril 045
41. Direccion principal . ; / \\\ ‘//;av.,\\\‘
CORR ESTADOS UNIDOS CL 3 B SN \’ L\ )
42. Correo electrénico lailisleon10@gmail.com f‘“’/\\_\ WA < p T
43. Cédigo postal C |44.Te{éfm:§ S ENN3 15804 42 4 5[45 Teleono2
("\ P, ‘\,:{\3 ASIFICACION
Actnﬂ_lad ece:m_mu:a\ § wwf’ Ocupacion
Actividad principal Ac:n :{%ad,ae::unua"la o \, Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. cUg'.gje* 48! Fe{chavmao ,quyad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7
oot ojlzozsoson]| (L INTINNT | | || | ||
W g’"‘“&-ﬁéﬁpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /\6\\: \_9;‘\\2 0 11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s ‘ [,
soasols | | | | | | OANNY [ L [ L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N e
. e /‘\\w/
L
AN
il: .'\___.
. - m.\,\?.;_w___‘,
Sk
49!
N NS
Usuarsios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ ’ ‘ [ ’ [ ’ I | I 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ 1 | | | — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusive de la DIAN

58. Anexos 81 D NO E 60. No. de Folios: ]———G—l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nomore LEON HERNANDEZ LAILIS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2026 08:32:07AM



6@? Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/02/2026 09:13:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007182307 y Nombre:
LAILIS LEON HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134734227 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir ’

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra. 59 N° 26- 21 (# POTENGIADELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA

B e Ager na gt el
Linea de atencion. 018000-910112

SRBIE Lnt
S SRR . o0




13/2/26, 8:16 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

AN

L—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:16:11 AM horas del 13/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007182307
Apellidos y Nombres: LEON HERNANDEZ LAILIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciébn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml

12



EERE

-. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
08:13:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 291245226

Bogota DC, 13 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(z) LAILIS LEON HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007182307:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCGIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

A’\OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

1/ (7
" ﬁgm{/ fm%l!

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
febrero de 2026, a las 18:03:49, el ntmero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007182307
Cadigo de Verificacion 1007182307260210180348

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

77
// / )
,f::—_{ S NN P
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Canards WEHR



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:17:20 horas del 13/02/2026, &l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007182307,
Apellidos y Nombres LEON HERNANDEZ LAILIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad © empresa HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL, con NIT
824000425-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio ¢ profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de Iz cual s2 establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea ef registro de inhabifidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio d2f cual se reglamenta ia Ley 1918 de

207&’ con observancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectcra frente al
tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanc(a) con niimero de
identificacion CC 1007182307 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agul registrados.

Se expide en Bogota el 13/02/2026 03:28 PM

Cadigo Verificacion: JVSD8US9Q2
\alida hasta: 14/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



10/2/26, 18:31 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=naDIlJbsMnEivXnFid7zaRg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1007182307
NOMBRES LAILIS
APELLIDOS LEON HERNANDEZ
— FECHA DE NACIMIENTO b el
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO BECERRIL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJACOPI EPS CABEZADE
ACTIVO SAS SUBSIDIADC 01/05/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 02/10/2026 | Estacién de
Impresién: | 18:31:18 origen: 192.168.70.22

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resclucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia ADRES, normativa por la cual se adoptza e| ansxo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidén que opera la
Administradora de ios Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién
de Afiliacién, establece el términc de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/299¢ determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad
que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportunc de las novedades para actualizar lza base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este casc de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, medificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Sealud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actuzlizacidn debe ser esczlada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenid=naDIiJbsMnEivXnFld7zaRg==



EPS | Cajacopi

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que LEON HERNANDEZ LAILIS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
1007182307 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informaciodn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES

Fecha de generacion: 25/02/2026

Codigo de verificacion: AFAF202200001317765

Generado por: danis.acosta

CC-1007182307

LEON HERNANDEZ LAILIS
CABEZA DE FAMILIA
ACTIVO

01/05/2021

NINGUNA
SUBSIDIADO

0

BECERRIL / CESAR

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO



@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Iz base de datos de afiliados, el/la sefior/z LAILIS LEON HERNANDEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007182307, se encuentra afiliado/a desde 29/09/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por [z Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de febrero de 2026.

| £
~ Cuil”

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Prindipal: Cafrera 7 Ne. 74-21, Begots D.C., Calombia Diractidn carrespongdenta’ Carrera S Ro. 5943 104 £4. Urssa fazznce|Bagets ©.C., Caisring
Conmutador: (+57) €01 409 3509 Cenvmutadar BERS: (+57) 501 407 0300 Unes Geatuita: G2 5000 410905 Unes Gratuits BEPS: 03 2000 918777
R



éﬁ‘ S SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

R LOS ANGELES S.A.S.
Yale /) Nit. 900.448.391-3
K\" ;!- §7

Carrera 3A No. 11-26 Av. Las Palmeras - La Jagua de Ibirico, Cesar
Cel. 321 6702623 - sispocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: LAILIS LEON HERNANDEZ Identificacién: CC 1007182307
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1998-07-25 Edad: 26 A
Direccibn CORR DE ESTADOS UNIDOS Teléfono: 3158044245

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econdmica:

Talia (mts): 1.62 Peso (kg): 95.0 IMC: 36.20 Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medicc ocupacional de Ingreso Orden No.: 0036033 Fecha apertura: 20250916 14:16:22
Fecha cierre: 20250916 14:27:33
Realizado en: La Jagua de Ibirico-Cesar

Cargo u Oficio: PROMOTOR DE SALUD

Hacemos constar gue hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a |la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, Ia custodia y reserva de la historia clinica
ccupacional y, en general, los documentos, examenes © valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estarz disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR Y DERMATOLOGICO)

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Higiene postural. Dieta baja en carbohidratos.
Uso de EPP. Dieta baja en grasas.
Autocuidado. Dieta baja en sodio.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 80 minutos de
actividad moderada.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: NORIS MARIA ORTEGA CROZCO Tipoy No.Id: CC 1007182307
Especialidad:

Licencia S.0.: 009418 Registro No.: 7040

Fecha Impresién 16/09/2025 Impreso por: NORIS MARIA ORTEGA ORQZCO P&gina 1 det



Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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Fecha de
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La salud

" Minsalud
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Certificado de vacunacién del adulto
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L3
¥

Funcidon Publica

Declaracién No Embargo de Alimentos

Becemil, cesar

i O e - N
Yo, L L?d L-EOI’I Hexnande mayor de edad,
domiciliado{a) en esta ciudad, identificado {a} como aparece al pie de la fima,
manifiesto no tener conocimiento de proceso alguno en mi contra por inasistencia

alimentaria, ni de otra clase; asi mismo que cumple con mis obligaciones de familia.

Lo antenor de conformidad con el ariiculo 6 de la Ley 311 de 18986,

Firma LC’WC& L@b X4 %D&QJL -
Nombre LCi lc: \/%3 Ve.on He XY1CGwvy el
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