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CUENTA DE COBRO No. 1/5

LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT: 806010305-8 >

DEBE A: g

RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ
CC: 1047400737

LA SUMA DE OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (8.550.000)
M/Cte. en virtud del contrato No. EBSURB431-26, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 legalizacion
segtin acta de inicio del 05 DE MAYO del 2026.

Favor consignar el valor antes citado a la cuenta de ahorro a nombre de la suscrita.

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE BOGOTA - i
CUENTA DE AHORROS: Si L
No. DE CUENTA: 097397475

N.° Contrato Nombre del Contratista: Mes certificado Valor

RAFAEL EDUARDO 05 DE MAYO AL 04 DE
EBSURB431-26 PENA GONZALEZ JUNIO 2026 $ 8.550.000

La cancelacion de esta cuenta estara sujeta a la verificacion del pago de aportes

de seguridad social, pensién y riesgos laborales. Adjunto planilla de pago de

seguridad social | g8 E’?F{I;’Hé’r??;
Mde Indias

Cordialmente, - 20‘2 B
{2 AGD, .

V-". - '3 3 5 v;g

No. Radicado: 2= : =

Recibido: ;J\)-no AALE 4_9—/
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RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ
CC: 1047400737
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3 - Cadigo: FTO-GAJ-SCAF-22
ety FORMATO DE SUPERVISION DE CONIRATOS ¥ AUTORIZACION DE PAGOS Varsién: 4

Fecha: 26/02/2025
’ Dependencia: DI“‘;&:.?:;E: ::E‘QCIOS l NGmero de pago/ total de pagos: 1/5 r Fecha: IéIOBI2026
T
Vidor: § 42,750,000.00 Volos mensuat $8,550.000 Saido dal candralo; $34,200,000
Nomeros EBSURBA31-26 fec Suncripeién 22/0472026 Fecha de Inkiocion: 5/05§2024
’ . N COP £ 0577 Fecha: 28/0] /2024
N° CDP 2 fecha: fecha de 471072026
’ OATOS DEL CONTRATO N RP 13 1227 Fochas 24/04/2026
e ap 2 Fecha: Duracién: s Maesas
; Rubre Presupuaiial; 232020200993121-1 155 Pedodo a pagan 05 DE MAYO AL 04 DE JUNIO 2026
Recuiare nforman ® X No: Suspension Ba.i £n flempo:
“fentregs infoma: s X NO; Pronega: No.: &n tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA INTEGRAR 105 EQUIPO BASICO DE SALUD OE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS

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

CiSH BASICA DR CH A
Hombre: RAFAEL PERA GONZALEZ =
i (Ganificacion; lipo do documeniot céaia [ X [ ree. | | Nomera: | 1047400737 1 ov. |
I‘U_ngzieﬂ:
thimero de Tetétona: ILM cA. |
Clasa y cimero de cuenicc Cartorva: | [Anonos X Thomero ] 097397475 { sonce: [ BANCO DE BOGOTA
Penona Nohaak X Persona kukdica:
Morgue con™X”  Gran Contribuysnle: Aulorelenedor:
Responschis de VA Ensidad sk Gnimo de Licro
ASPECTON TRIAVTARION NOra do IVA X
Ha vadficodo de oia kdomacién frerde ot RUT | k] s X Ho:
INFORME DY SUPERVISOR  »
Cl 14 ol informa s X NGz # de folos:
B informe cumpie con o estipuiado en el contrata; mmw*_.— NO:—_
Observociones del supervisor o s actividades afacutadan
AYARCTE DEL CONTRATO POR
Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) @ Informe de aciividades reciizadas por el
Porsona Hotek:
Aportes 6 Salud Apories o Panidén
Volor pagado $ $377.400  Pertose FEB 09/2024 - MARZO 08/2026 [ Valor pagado $ $ 483,400 Periada MAYO
[ Comgrabants de paga tomerd: 9507344260 | Comprabante de page Nomoro (Plantiol: . 9507344260 4
Fecha de paga: 4 du julo du 2024 Fecha de pogo: &.de julio do 2026
APORIES SEGURIDAD JOCIAL
Aportes o AdL Penonado: e [ x
Valor pagada $ $73,700  patoce MAYO ® NOZ
e pago Nomaro: 9507344260
Fecha de pago: 4 o fullo de 2024 |
Persons Juddica: 5t NG x
LU0 B AGD Cestifico que las actividades se sjecutaron alo io en ol que @ plié con los pagos de seguridad soclal en salud, pensidn |
Adml de Riesgos Laboral \{ a las normas vigentes, por lo tanto Guiorize el pago por valor de $8.550.000
Anaxos:  Copia da opode a pendén * X NO: Cuenla de Cobro s X NO:
Copladle aporle a sk s X Not : fachea s No:
Copla ce cpods ARL s X
£ SorZ bonaad,
/ FIRMA CONTRATISTA F PERVURRC10Y,
INOMBRE CONTRATISTA:  RAFAEL PENA GONZALEL NOMBRE SUPERVISOR: TANIA DEL CARMEN BELTRAN ESTREMOR
[eX o] 1047400737 cce 45518090 7

DENOMINACION DEL CARGO: DIRECCION DE SERVICIOS
AREA ASIGNADA SUBGERENCHA CIENTIFICA
NOMBRE APOYOQ SUPERVISION DORA MUNOZ PUELLO
4 CARGO: COORDINADOR LOCALIDA
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( , Cédigo: FTO-SAF-INCO-28 %

%?m.?% INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Version: 4

i Fecha; 26/02/2025 i
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES i
NO. CONTRATO EBSURB431-26 )
NOMBRE CONTRATRISTA RV\FAEL ADUARDO PENA GONZALEZ
IDENTIFICACION 1047400737 f
FECHA DE INICIO 05 DE MAYQ DEL 2026
PERIODO DEL INFORME 05/05/2026 AL 04/06/2026 A

LUGAR DE EJECUCION

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO-DEL CONTRATO i

]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCH, EN EL DESARROLLO Dii:
LA RESOLUCION 1155 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS !

1. Realizar consulta como PROFESIONAL EN MEDICINA relaclonada con
tas Rutas Integraies de Atencién en Salud, de acuerdo a lo establecido
en la Resoluctén 3280 de 2018, en el feritorio que le sea asignado,
tenlendo comao metas a cumplir segin el perfil de 200 atenciones en el
mes.

Realicé 200 consultas como medico general, levando a cabo el reglstro clinico en f;l
aplicalivo GCl de 87 capltados y 116 eventos, con sus respectivas intervencionesy 4
actividades de educacion casa a casa, atendiendo ¢ la poblacién det teriltorio
asignado, de acuerdo con la Ruta integral de Atencldn para la Promocidn y
Mantenlmierito de la Salud, conforme a to establecido en la Resolucidn 3280 de
2018,

v

2. Parlicipar en las actividades de capacitacién y reunlones
programadas por la ESE

Aslsti a las reunfones programadas: 1. Encuentro iniclal e inducclén al programa de
t

EB y de socializacién de la documentaclén por perfiles.
}

3. Reallzar 3 ciclos educativos que orenten sobre educar en temas de
salud preventlva y autocuidados.

Realicé tres clclos educativos orlentados a la piomocién de |a salud, fa prevencién
de la enfermedad y el fortalecimiento del autoculdado,en temas como hlpeﬂenslon
artedal, cncer de mama y esfilos de vida saludable - |

4. Entregar de manera semanal la informaclén del reglsito de las
atenciones en el link asignado por la coordinadora de la localidad

¥

Reallcé la enirega semanal de la informaclén comrespondiente al registro de
atenciones canalizado a la jefe del equipo

5. Gestlonar las remislones y/o canalizaclones segun flesgo encontrados

Durante el periodo de este informe reallcé remisiones, de acuerdo a riesgos
encontrados

———

4. Diligenciar la ficha de SIVIGILA cuando el caso lo requisra

En cumplimiento de la obllgacion de dillgenciar fichas en el Sistema de Vigltancia en
Salud Pabllca (SIVIGILA). Informo que durante el periodo evaluado no idenililqué
casos que ameriaran su nofificacion. i

7. Participar minimo en 2 actividades mensuales por fuera de su territoro.

Durante este periodo particlpe en Jornadas por fuera del fenitorio en bayunca, sla !
de bary, y nelson mandela ¢

I8. Al finaiizar el contrato devolverios equipos e insumos que le fueron
suministrados al Inicio del contrato.

Al momenio de ia finalizaclén del confrato realizaré la entrega de los equipos e
insumos correspondlentes. A 1a fecha de presentacién de este informe, el contiato
continda vigente.

9. Enlregar el informe mensual y ia cuenta de cobro debidamente
diigenciado.

Diligencié el informe mensual, anexando los sigulentes documentos: cuenta de
cobro, formato de supervlsién de contrato, formato de informe de actividadaes,
informe de supervisidn de ejecucidn contractual, PILA, cerificado de verficacion de
pago, informe de evidencias de las atenclones. actas, verficacldn de reglstros y
fotografias. )

10. Participar en los comités de historlas ciinlcas de la entidad y/o
atender al lamado de la direccidn de exiramuro con respecto al tema
cuando sea necesario

En cumplimiento de la ebligacidn de participar en los comités de historias clinlcas
y/o atender los llamados de la Direcclén de Extramuro, dejo constancia de que
durante el periodo evaluade ne recibi convocatoria para dichas actividades.

11. Realizar Jas actividades Inherentes ai objeto contractual asignados
por el supervisor yfo contratante

Durante el perlodo evaluado no me fueron aslgnadas por parte del supervisor y/o
contratante actividades adicionales inherentes al objeto contractual.

/
FIRMA DEL CONTRATISTA: {(:/% é%

NOMERE DEL. CONTRATISTA: RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ
IDENTIFICACION: CC 1047400737

(sal ki /
NOMBRE: TANIA DEL CARMEN BELTHARZ
CARGO:; DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALES
FIRMA DEL APOYO:
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION : DORA MUNOZ P

CARGO: COORDINADORA LOC 3
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m D Q Cédigo: FIO-SAF- ISEC-28
*‘A INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1 f

Hospital § ocal i

Cartagena Fecha: 07/07/2025 |
TIPO DE CONIRATO: |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NO. CONTRATO: EBSURB431-26 i
|NOMBRE CONTRATRISTA: RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ
!pmnncmwn: 1047400737 i J
FECHA DE INICIO: 5-may-26 4
PERIODOQ DEL INFORME: 05/05/2024 al 04/046/2024 i
LUGAR DE EJECUCION ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESULTADOI
QBLIGACION CUMPLE/NO CUAIAPI.E

Ei contralista realizo 200 consulias como medico general, lievendo a cabo el registro |'
i
L
;
!

OBLIGACIONES

1. Redlizar consulta como PROFESIONAL EN MEDICINA relaclonada I—
con las Rutas Integrales de Alencldn en Salud, de acuerdo d fo clinico en el aplicativo GCt de 87 capiltados y 116 eventos, con sus respectivas

intervencionss y actividades de educacidn casa a casa, atendlendo a la poblacién

tablecido en la Resoluclon 3280 de 2018, en el fenitorlo que lo = CUMPLE
sea asignado, teniendo como metas a cumplir segin ef pesfll de del termtorio asignado, de acverdo con la Ruta Integral de Atencidn para la ;
Promocién y Mantenlmiento dé la Salud, conforme a lo establecido en la Resoluclén '
200 atenciones en el mes.
3280 de 2018,
2. particlpar en las actividades de capacliaclén y I £l contraiista asistié o las reuniones programadas: 1. Encuentro inickal e Inducclon al
progtamadas por la ESE programa de EBS y soclalizaclon documentacion por pesfiles CUMPLE

El contratista realizd 3 clclos educativas oientados o la promocidn de I solud, ta ¥
prevenclén de la enfermedad y el forfalecimlento def autoculdado,en femas como CUMPLE -
hipertension arterial, cncer de mamd y estllos de vida saludable |

3. Realizar 3 clclos educalivos que orlenten sobre educas en temas
de salud preventiva y avtoculdados.

4. Enfregar de ! lat Inaf I6n del reglsiro de las  |El confratista realizd ia entrega semanal de la informackin canalizado a la Jefe del CUMPLE :

tencl en el link asignado pos la dinadera de la localldad |equipoe |

;

i

5, Gest las remisl y/o tizacl segin rlesgo El contratista durante el perodo de este Informe, reallzo remisiones, de acuerdo a CUMPLE i

enconirados resgos encontrados ump 8
Et contratista en cumplimlento de ta obligacidn de dillgenciar fichas en el sistema de | )

6. Dillgenclar la ficha de SIVIGILA cuando e] casa lo requlera vigilancia en solud piblica (SIVIGILA}. Informa que durante e! perlodo evaluado ne se CUMPLE :
Identificaron cases que ameritaran su notificacién. '

7. Pasticlp inlmo en 2 actividad, les por fuera de su El contrafista durante este periodo participo en Jornadas por fuera del temitorio en CUMPLE
temiloric. boyunca, isla de baru, y nelson mandela A
8. Al finalizar el confrafo devolver los equlpos e Insumos que le Ei confraflsta al momento de la finalizacion det contrato, hard la entrega de equipos e CUMPLE H
fueron suminisirados at Inlclo det contrate. insumnos, A la fecha de enfrega de este Informe confrato aun sigue en vigencia. M
!
9. Enkr it 1yl tad bic debldiniente cobro formato de supervision de contrato, formato de informe de actividades, Informe
d}ll o aglm: via OO ™€ Ide Supervisién de Elecuclén Confractual, PILA y cerlifidaco de verificacion de pago, CUMPLE!
gencrace: ademds de informe de Evidenclas de alenciones,actas y verificackdn registros y |
fotografias t
10. Participar en los Ités de historlas clinlcas de ta enfidad y/o  |El contratista en cumplimiento de la obligaclén de pasticlpar en los comités de historias f
atender al lamado de la direccién de exir con toal |clinicas y/o atender los llamados de ia direccidn de extramuro, no asiste, debido que CUMPLE
tema cuando sea necesalo no hubo convocatoria
11. Reallzer ias aclividades Inh tes al objeto tractual El contratista no reallze actividades lnherentes al cbieto contractual asignado por el CUMPLE
asignadas por el supetvisor y/o tratant supervisor y/o coniratonte.

FIRMA DEL SUPERVISOR: = . FIRMA DEL APOYO:
NOMBRE: TANIA DEL CARMEN BELTRAN ESTREMOR NOMBRE DEL APOYO
CARGO: DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALES CARGO: COORDINADORA LOC

ON : DORA MUROZ PUELLO

;
.
I
,
|
El conirafista diligencla Informe mensual, anexando tos formatos de Cuenta de
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[ 018000954525

o
0 Oficlnas: Cra.1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso Np. 10

P” Py Hospigl Local
’jc‘é&%gﬁ; 3

*“ da Indias

CERTIFICACION DE

RESPONSABILIDAD SOBRE LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION REPORTADA .

DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS EXTRAMURALES |
EQUIPOS BASICOS DE SALUD f :
i

Yo, %émf@/@%%ﬂ o0 43 ~ identificadofa) con céduld de

ciudadanid  No. P2 BARBF—~ , en caidod de (e

contiatacn) Aeyeo: ., vinculado(a) mediante Confrato  No. N (11 iy =21}
conlrcto) , cerfifico bajo la gravedad de juramento que: :

La totalidad de la informacién registrada, diligenciada y repbr'rcada durante o ejecﬁ(:Ién
de las actividades contractuales a la fecha corresponde a atenciones efectivamente
redlizadas por mi, dentro del dmbito de mis competencias profesionales y de: las

obligaciones asignadas en el contrafo. -
linicas, formatos institucionales, caracterizaciones,

2. Los registros efectuados en historias ¢
seguimientos, canalizaciones, valoraciones, registros de atencidn, visitas domiciliarias,

actividades colectivas, plataformas  institucionales, SIFAPS y demds sistemas ' de
informacién utilizados por la ESE Hospital Local Cartagena de indias son veraces,
completos, oportunos y reflejan fielmente las actividades desarrolladas. ;

La informacién consignada corresponde o usuarios efectivamente atendidos y a
procedimientos, intervenciones, orientaciones, valoraciones y actividades redimente
ejecutadas, sin alteraciones, modificaciones, omisiones o regisiros que no se ajusten a la
realidad. ‘ E

Cada historia clinica y registro asistencial constituye un documento con validez legal,
elaborado conforme a la normatividad vigente y susceptible de verificacién medjante
procesos de quditoria interna, auditorfa externa y por los organismos de inspeccion,

vigilancia y control competentes.

Tengo conocimiento de que la veracidad de la informacién.reportada constituye una
responsabilidad individual derivada del ejercicio profesional y de la ejecucidn contractyadi,
y que cualquier inconsistencia, falsedad, alteracién, adulteracién, omisién o reporte de
informacién que no correspondad a la realidad podrd dar lugar a las actuaciones
administrativas, contractuales, disciplinarias, fiscales, civiles y penales establecidas fah la

normatividad vigente. g
6. La presente cerfificacion

i 8

comprende todos los registros, soportes y documentos
generados en el desarrollo de las actividades asistenciales y comunitarias propias:del
contrato, incluyendo historias  clinicas, formatos institucionales, caracterizaclg')hes,
seguimientos, valoraciones, canalizaciones, registros en plataformas ‘institucionales y
cualquier otro documento que sirva como soporte de la p;estocién de los servicios. «

para constancia, se firma en la ciudad de Cartagend de Indias, a los /2 _ dias del meé de

Pl cfporde P G005 3

Nombre del Contratista:
Cédula de Cludadaniar, __/0Y2800737" p
Firmar: Zf}}@/ . frax {t‘)%

AeeT? de

VOWW ESECARTAGENAREINDIASGOVCO ]
) atenclonugsario@adniesecartaganadeindas jovee O (©) BEsconrtegena ¥ Eaacay'iagennfgshd]w

Py
- " - A SR
P i .



BancodeBogota §.
Cate 30N 747 Bogot REFERENCIA BANCARIA,

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAFAEL EDUARDO
PEAA GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.047.400.737 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 097397475, abierta/o desde el 1/11/2022.

ra

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: Ese hospital
local cartagena de indias )

Firma Autorizada
: —

[ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




aportes Resumen General de Pago
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3 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ot b Bowm -
i_amwna,nvn.«o: ] dv Razon Soclel, ~*° Clase Aportante © 1% Sucursal PHnépal ), Dirgecion . Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
7 s A . . . 5 L ICBF
_ €C 1047400737 | 7{PERA GONZALEZ RAFAEL EDUARDO" | INDEPENDIENTE, . |PRueciPAL pasea boltvar (47 16 49 | CARTAGEHA-BOLIVAR 5555555 Y o
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION | " . e w o L w e T
Periddo "k e o Claye s Tipo = . Fecha s . X Pag - z g ¢ N
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%ﬂw_,mmw Resumen General de Pago

. o "
¥ W Te 7 -
DATOS.GENERALES DEL APORTANTE , ¥ » s
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/il CONTRATO DE PRESTACION DE |
| SERVICIOS NO. EBSURB431-26

NIT:806010305-8 '

4 gtésplfal iéor(]?g' 0 018000954525 l
@ Oficl ra. 1#12-118, Centro

do Indias Comercial Plaza B8cagrande Piso No. 10 |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT
806010305-8

RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ C.C. NO. 1047400737 DE CARTAGENA

CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MI/CTE
($42.750.000,00)

EL CONTRATO TENDRA UN PLAZO DE EJECUCION DE CINCO (5) MESES

| CDP 0577 del 28/01/ 2028

Entre la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con e! NIT nimero 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 facultado segin Decreto No. 2094 det 29 de septlemb"e de
2025 expedida por la Alcaldia Mayor de Cartagena de indias, por medio de la cual se nombra para asumir totalmente las
funciones del empleo GERENTE de LA ESE, quien en adelante se denominara la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS, y quien en adelante se denominara la ENTIDAD o la E.S.E y, por la otra parte, RAFAEL EDUARDO PENA
GONZA LEZ identificado (a) con la cédula de ciudadania No 1047400737de Cartagena quien para afectos de este contrato
se denommara 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 la 100 de 1993, Articulo 95, concordante con el Articulo 209 de la Constitticidn

Politica y demas normas legales y reglamentarias, asi como las clausulas en é! contenidas, previas las siguientes:: |

I
CONSIDERACIONES

1). La Ese Hospital Local Cartagena de Indias, como prestador primario de la red de prestacidén de servicios en salud
especialmente a la poblacién pobre y vulnerable del Distrito de Cartagena de Indias, tanto a los afiliados al régimen
subsidiado de salud como aquellos que aln no estén afiliados, cuenta con 47 Unidades de Atencion dispersas en todo el
territorio distrital, en la zona continental, &rea 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 relacién de conexidad con el derecho
a la vida, el derecho a la 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 poslblhdad de
lograr buena salud, incluyendo la justicia de los procesos y prestando atencién a la ausencia de discriminacién en la
prestacién de la 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
promacional 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 coordinacién 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 estructura, organizacion y dindmica
de estos equipos respondera a las caracteristicas de la comunidad y a las condiciones socio culturales, amblentales
demograﬂcas con respuestas que favorezcan el acceso de la poblacién a los servicios de salud, la integracién pntre
servicios y modalidades de atencion en salud y la articulacion intersectorial para el desarrollo de acciones complementarias
desde los otros sectores que fortalezcan el cuidado de la salud y la afectacion positiva de determinantes sociales de la
salud. 5) Los Equipos Bésicos de Salfud 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 la 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 contacto permanente con las personas,
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familias y comunidades para el acceso a la atencion en salud, incluyendo la valoracién integral para la promacion de la
salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica, diagnéstico y tratamiento. Prestaran servicios a las
personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad extramural, con la articulacidén para la
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 nivel primario con personal de salud disponible, suficiente y organizado en equipos de salud,
que tengan el rol de enlace entre las y los ciudadanos-as y el sistema de salud, con competencia y condiciones para
potenciar capacidades de cuidado con las 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 personal de salud, organizado en estructuras funcionales
de Equipos Bésicos 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 la atencién continua, garantizando la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad,
deteccién temprana de alteraciones y educacion para la salud en todos los entornos. Constituyen el eslabén mas cercano
a la comunidad en el nivel primario de atencién y, por lo tanto, se consideran la puerta de entrada y el primer contacto de
las personas, familias y comunidades con el sistema de salud. Estan a cargo de las 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 planeacién integral, debera definir las acciones necesarlaSipara
conformacion, operacién 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 territorios 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 participacion sogial y
comunitaria en safud. Proyeccién de las transformaciones que se esperan en el territorio con la participaciéon social,
comunitaria e institucional, liderazgo en el desarréllo de estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad
social, étnica y de género y la generacion de respuestas intersectoriales y transectoriales. La salud familiar y comunitaria,

el reconocimiento del valor social y comunitario del cuidado de la salud, la gestion integral del riesgo en sa}ud y la
materializacién de los enfoques mediante la participacién social y comunitaria.El fortalecimiento de las atenciones en salud,
en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia social y cultural. Reconocimiento e integracion de disposijtivos
comunitarios y formas de cuidados propias e interculturales de los pueblos y comunidades a partir del analisis de los
nlicleos de inequidad sociosanitaria en los territorios. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria local para la Gobernanza en
Salud Publica encaminada a la transformacion cultural, movilizacién y organizacién social por la vida, salud vy la equidad
en salud. 9) Como parte de la planeacion para la conformacién y operacion de los EBS, se deben definir os territorios y
microterritorios en los cuales se va a operar. Este proceso requiere que los actores del sistema en el territorio genéren, en
cabeza de la entidad territorial, un espacio que permita el analisis de insumos de la Planeacion territorial, del contexto
territorial, social y cultural antes mencionados, y de los servicios de salud. En caso de requerir otros actores soc;ales y
comunitarios claves en el proceso, como poblaciones étnicas, campesinas o con situacién de conflicto armadc '
convocaran los espacios necesarios segtn la dinamica del territorio y su reconocimiento. Con relacion a los terntono§ con
presencia de pueblos y comunidades indigenas, se debe tener en cuenta que: la Atencién 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 pnmer
momento la estrategia plantea la organizacion espacial del territorio para el cuidado de la salud, de acuerdo con las
dinamicas de cada organizacion y la articulacién de otros actores institucionales del SGSSS para la garantia de la
integralidad del cuidado. Asi las cosas, la ESE HLCI, solicité a DADIS la remision de la territorializacién donde se realizaran
las atenciones por parte de los EBS T
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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 comunidadés en
salud, y potencian la participacién social y comunitaria en salud, para la ejecucién de fa RESOLUCION 1155 DE 2025. 11)
Es importante tener en cuenta que hay dos momentos clave de acercamientoc comunitario para el reconocimiento terrltorlal
entrada de los EBS, conformacién y operacion de estos, que.deben considerarse para su desarrollo, de acuerdo con el
contexto. Reconocimiento territorial inicial de la presencia de dichas poblaciones, lo cual debe lievar a un
acercamiento al contexto para identificar o reconocer la existencia de las poblaciones, sus caracteristicas, sus formas de
organizacion social y territorial, para poder definir la necesidad de establecer didlogos o mesas de trabajo con los actores
comunitarios que se identifiquen como interlocutores (Autoridades ancestrales/tradicionales, representantes de las Juntas
de Accion comunal, o demds 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 desptliegue de los EBS en el territorio.
Acuerdos sobre el despliegue de los equipos basicos en territorio, para lo cual deberan generarse los acercamigntos
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 fogro conjunio de
resultados en salud; ii) la propuesta, aspectos o cntenos de la definicion de territorios y microterritorios y de los EB§ i)
despliegue de los equipos basicos y la relevancia de la part1c1pac1on social y comunitaria, el reconocimiento de llderazgos
y roles comunitarios, encaminado hacia el aporte y facilitacién de procesos comunitarios y en salud. Asl mismo, para
consolidar sostenibilidad en los procesos se evaluara la'necesidad de generar espacios periédicos o continuos semestrales
o anuales con los actores comunitarios claves paratecoger su percepcion y las propuestas de ajuste o mejora requer‘ldas
12) Con base en el analisis de los insumaos de [a situacidn de salud y una vez identificados los territorios y mlcrotemtonos
se deberé 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 E '
. Profesional en medicina

. Profesional en enfermeria !
. Agente o gestor comunitario / promotor de salud ;
. Agente de la medicina ancestral/tradicional en territorios con grupos étnicos !

13) Teniendo en cuenta que e} EBS de salud puede complementarse con otros perfiles o pueden modificarse segin se
requiera bajo el andlisis realizado en toda la planeacién para su conformacién y operacion, teniendo en cuenta la situacion
de salud, las caracteristicas de las poblaciones, la configuraciéon de los territorios, resguardos u otras formas, la
disponibilidad de talento humano, etc. Tener en guenta, entre otras situaciones, que en caso de no tener dnspomblhdad de
profesional en psicologia, se podré modificar este perfil por un profesional en trabajo social con experiencia minimo a'de 1
aflo en atencién psicosocial o procesos relacionados con la salud mental. De acuerdo a las necesidades y particularidades
del territorio, podran integrarse al EBS otros perfiles como: i) profesionales en Nutricién y Dietética, Odontologla, Teraplas
técnico (tecnoélogo) 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); i} auxiliares en salud oral; o iii) especialidades
basicas (Medicina familiar, Medicina interna, Pediatria, Gingcologia, Psiquiatria, entre otros). Lo anterior siguiendo lo
contenido en los lineamientos para el fortalecimiento del nivel primario basado en atencién primaria en salud. 14) Para la
operacidn y ejecucion de la resolucién 1155 de 2025, la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, debera ademés
de tomar y cumplir los lineamientos del documento Fortalecimiento de la Gesti6n territorial en APS: equipos bésmqs de
salud, conformacién, operacion y seguimiento, conformar los siguientes equipos:
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del Estado y no a través de figuras administrativas como cooperativas, uniones temporales, asociaciones, sindicatos,
organizaciones no gubernamentales, entre otras (subrayado dentro del texto). 19) Para cubrir la necesidad de conformacién
de los equipos Basicos en salud de la E.S.E Cartagena de Indias, se requiere la contratacién de PROFESIONALES DE
MEDICINA que harén parte de los EBS que fueron asignados para el Distrito de Cartagena. Segun el lineamiento
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién social. 20). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente acto
tal y como consta en el Certificado de Disponibilidad expedido por el Profesional encargado de funciones de Presupuesto,
anexo junto al estudio previo y que hace parte integral de este contrato, el cual se regira por las siguientes:

RS Ty %

CONTINUIDAD RURAL 12 5

AMPLIACION URBANA | |
+ POBLACION i
PRIVADA DE LA |
LIBERTIDAD 1 5 |
AMPLIACION RURAL 2 5 |
AMPLIACION URBANA 13 5 ‘
CONTINUIDAD {
URBANA 3 5 |
CONTINUIDAD

URBANA a7 5

15) Y se establece que cada EBS esté conformado con los siguientes perfiles, teniendo siempre presente que en virtud de
las consideraciones antes expuestas y respaldadas en los lineamientos para la ejecucion de la estrategia de los EBS, la
ESE HLCI en el gjercicio de su autonomia administrativa puede vincular profesionales adicionales cuando resulte necesario
para garantizar la adecuada ejecucion:

PERFILES ‘ NUMERO POR EBS
Auxiliar de enfermeria 3
Profesionatl en Psicologia/ Trabajador | 1

social

Profesional en Medicina
Profesional en Enfermeria
Profesional en Odontologia
Gestor/promotor social

| e |t [ d

16) Asf las cosas, la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, requiere contratar profesional de la MEDICINA
para apoyar la ejecucion en las ZONAS RURALES de la estrategia de Equipos Basicos de Salud (EBS), en el marco de la
Resolucién 1155 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de garantizar la adecuada prestaclon de
servicios de salud en el primer nivel de atencion, bajo el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), prlonzando la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la atencién integral y la gestion del riesgo en salud de la pob!?mon
asignada. 17) La necesudad surge de la obligacion institucional de dar cumplimiento a los lineamientos técnicos, operativos
y asistenciales establecidos en la mencionada resolucién, los cuales exigen la conformacién de equipos interdisciplinarios
con capacidad resolutiva, dentro de los cuales el perfil médico resulta esencial e irremplazable. 18)E! lineamiento,reza
que la contratacion del talento humano para conformar los EBS, debe ser realizada directamente por las Empresas Sociales

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA INTEGRAR LOS
| EQUIPO BASICO DE SALUD DE LA ESE HLCI, EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUGION
4 11556 DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DEL
.| FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS. ‘

4ii. El CONTRATISTA prestara su servicio de forma auténoma, pero atendiendo instrucciones de
| requerimiento dentro del término sefialado para ello, y en observancia a los lineamientos
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= juridicos y administrativos de LA EMPRESA, la cual le suministrara a EL CONTRATISTA todos
los elementos logisticos y de infraéstructura fisica que le 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 contrato, EL CONTRATISTA se
& compromete a desarrollar las siguientes obligaciones generales y especificas:

H

!

A. OBLIGACIONES GENERALES. i
) !

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

2, Cump!ir con lo pacfado en el coritrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo.
las mejores condiciones de calidad, ejecutando oportuna e idéneamente el objeto
contratado.

3. Acudir a las reuniones a las que se le convoque en desarrollo del contrato.

Exhibir informes mensuales de ejecucién, el ultimo dia habil de cada mes, sin perju:mo

de los informes especiales’que le soliciten.

Al finalizar el plazo de ejecucién del contrato debera devolver a la ESE Hospitat, local

Cartagena de indias, cualquier documento que le haya sido confiado en razén de la

gestiéon encoméndada.

Conservar la reserva profesional segln la informacién que le sea suministrada en

desarrollo del objeto contractual.

Estar afiliado y cancelar oportunamente las cotizaciones al régimen general de

seguridad social en pension y satud de conformidad con lo dispuesto en el artjculo

282 de la ley 100/93, Ley 797/03 y cumplir con las obligaciones establecidas en el

articulo 50 de la ley 789/2002. Decreto 1730 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150

de 2007, para lo cual debera aportar al supervisor del contrato, copia que acrédtte

el pago de los aportes a los sistemas mencionados.

8. Conservar y responder por el buen estado (salvo deterioro por su normal uso), de los
bienes que se sean entregados para el cumplimiento contractual. (chaleco, gorra, etc. )

9. No acceder a peticiones 0 amenazas de quien actden por fuera e la ley con el fin de
obligarlo a hace u omitir algiin acto o hecho, informando inmediatamente a la entldad y
demas autoridades competentes cuando se presenten tales petimones 0 amenazas.

10. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza de 'este
contrato y aquellas otras que en su momento pueda impartir el superwsor del
mismo durante su vigencia.

5.

6.

7.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS. ! ]
;

OBLIGACIONES ENTREGABLES
1. Realizar consulta como PROFESIONAL EN MEDICINA | Registro de las
relacionada con las Rutas Integrales de Atencidn en|atenciones realizadas,
Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion | diligenciado en la

3280 de 2018, en el territorio que le sea asignado,
teniendo como metas a cumplir segun el perfil de 200
atenciones en el mes.

plataforma dispuesta por

la entidad. l

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

Listado de asistencia e
imagenes fotograficas

Realizar 3 giclos educativos que orienten sobre educar
en temas de salud preventiva y autocuidados.

Acta, Listado 'de
asistencia e imégepes
fotograficas

+

Entregar de manera semanal la informacidn del registro
de las atenciones en el link asignado por la coordinadora
de la localidad

Verificaciéon del Link por
la Coordinadora de- la
Localidad |
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5. Gestionar las remisiones y/o canalizaciones segun riesgo | Copia de las remisidnes y

encontrados, /' o  canalizaciones
realizadas en el mes a
cobrar

6. Diligenciar la ficha de SIVIGILA cuando el caso lo|Entregar las copias|de

requiera las fichas SIVIGILA
diligenciadas l
|
7. Participar minimg en 2 actividades mensuales por fuera| Listado de as;stenc:ga e
de su territorio. imagenes fotografi cas
8. Al finalizar el contrato devolver los equipos e insumos | Pazy salvo de entrega de
que le fueron suministrados al inicio del contrato. insumos cuando termlne
el contrato
9. Entregar el informe mensual y la cuenta de cobro|informe mensual vy
debidamente diligenciado. cuenta de cobro
debidamente ,
diligenciado I
10. Participar en los comités de historias clinicas de I Acta, Listado 1de

entidad y/o atender alillamado de la direccion de|asistencia e Imagepes
extramuro con respecto al tema cuando sea necesario fotogréficas !

11. Realizar las actividades Inherentes al objeto contractuat | HiStado de asistencia e
asignados por el supervisor y/o contratante imagenes fotograﬁcas}
i

CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATISTA debera mantener la confidencialidad sobre toda
la informacién DEL CONTRATANTE, que pueda conocer durante el desarrollo del contrato
y no utilizara informacién DEL CONTRATANTE para la presentacién de su producto en otras
organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacién 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 respetarla, reservarla, no copiarla y
a guardar absoluta reserva sobré toda la informacion que conozca por su actividad o que le
sea dada a conocer por EL CONTRATANTE con ocasion del desarrollo del objeto del
contrato para asegurar el cumplimiento de la obligacién estipulada en esta clausula, EL
CONTRATISTA se obliga a devolver de inmediato al supervisor designado por el contratante
toda la informacién facilitada para la prestacién del objeto contractual, en la medida en.que
ya no resulte necesaria en la ejecucion del mismo; absteniéndose de mantener copia parcial
o total de la informacién y documentos obtenidos o generados con ocasién de la relacién
contractual al vencimiento del plazo. En todo caso si EL CONTRATISTA utiliza la informa?:ién
para su propio provecho distinto al objeto contractual o para entregarla o darla a conocer a
terceros debera indemnizar AL CONTRATANTE y responder a todos los terceros por todos
los perjuicios ocasionados, sin menoscabo de las acciones legales a que haya Iugar de
conformidad con lo estipulado en et articulo 15 y 20 de la C.N., ley 581 de 2012 y ley 1712
de 2014.

Seran de propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estudios, investig;cioneg y en
general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este contratb. El
Contratista no podré hacer uso de estos para fines diferentes a los’ del trabajo mismo, sin
autorizacion previa, expresa y escrita de la ESE HLCI. E| Contratista puede hacer dso y
difusién de los resultados, mformes y documentos, y en general de los productos qlr.!e se
generen en desarrolio y ejecucmn del presente contrato siempre y cuando con ello no se
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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 debidarﬁente
realizada y aprobada por la contraprestacion de los servicios.

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

3. Comunicar oportunamente a EL CONTRATISTA cualquier anomalia que suceda
relacionada con el servicio. 1

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

6. Recibir a satisfaccion los bienes/servicios que sean entregados por el CONTRATI§TA
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en el contrato.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar
las prestaclones pétnmonlales gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del presente contrato.

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 cop las
condiciones de calidad ofrecidas por el confratista, y promover las acciones de
responsabilidad contra estos y sus garantes cuando dichas condiciones no se cumplan.

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

11. 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 técnicas obligatorias.

12. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetird contrato los servidores ptblicos,
contrata el contratista o los terceros responsables, segin el caso, por las
indemnizaciones que deban pagar como consecuencia de la actividad contractual

13. Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucmp del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras ofertadas por el contratlsta

| Por la prestacién de los servicios, EL. CONTRATANTE pagara a EL CONTRATISTA la §uma
‘| total de CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
. ($42.750.000,00) PAGADEROS EN Cinco CUOTAS IGUALES DE OCHO MILLONES
| QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($8.550.000) C/U. ;
El valor de los honorarios sera cancelado a través de Cinco (5) cuotas iguales, de conformidad
a la modalidad urbana. . i

El cobro de las cuotas pactadas serd a corte de 30 de cada mes, y la cuenta y/o factuira se
1 tramitard dentro de los cinco (05) primeros dias del mes siguiente a la ejecucién dé las
§ actividades previa certificacién expedida por el Supervisor del contrato, del cumplimiento de
las actividades ejecutadas por el contratista, planilla de pago para el respectivo periodo de los
i{ aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, asi como el
cumplimiento de los trémites administrativos a que haya lugar segn lo pactado en el contrato.
| En lo que respecta al mes de diciembre, sélo por este mes, se podra presentar la cuentd de

4 cobro y/o factura antes de los cingo primeros dias del mes siguiente de la prestacién dejlos

| servicios, previa presentacion de carta de compromiso en la que conste que el contratista
ejecutara sus actividades hasta el 31 de diciembre de la vigencia, asi como el cumplimi%nto

| de los demas requisitos financieros y administrativos a los que haya lugar

| otros servicios que no hagan parte del presente contrato o que siéndolo no hayanlsido
3 autorizados por ella. !
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| El precio descrito es a todo costo y por tanto el CONTRATISTA por su cuenta y riesgo puede

utitizar todo e! recurso humano, técnico, fisico y logistico que requiera para el ¢abal

2| cumplimiento del objeto pactado.

1 El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para

que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas relacionadas

1 con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del superwsor del

contrato.

El contrato tendré un plazo de ejecucion de CINCO (§) MESES, contados a partir de la

| suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucién. No obstante, el contrato podra ser terminado de forma anticipada por parte de EL
CONTRATANTE, en cualquier momento previa comunicacién escrita, caso en el cual se
reconoceradn solamente los honorarios equivalentes a las actividades vy productos

: efectivamente entregados a la fecha.

s

TSI

}.;vﬂ'
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En caso de terminacion anticipadadel contrato, EL CONTRATISTA debera entregar todos los

0O:.| desarrollos, documentos y demas resultados producto de la ejecucién contractual reallzados

hasta la fecha.

| Los recursos del presente contrato se pagaran con cargo al Presupuesto de Ingresos y Gastos
1 de la ESE para la v;genma 2026, segin CDP 0577 del 28/01/ 2026 publicado junto con el

géf‘ 11 estudio previo que justificé esta contratacion.

f No obstante, la estipulacién del témmino definido en este contrato, las partes podréan dar por

terminado el contrato en cualquier tiempo, en los siguientes casos: i

A) Cuando LA EMPRESA sufra algun perjuicio grave producto de la mala fe demostrada, del
CONTRATISTA.

B) Por la probada deficiente prestacion del servicio contratado, por parte del CONTRATISTA

1 C) por el incumplimiento injustificado de cualquiera de las obligaciones aqui pactada$ por §
=4 cualquiera de las paftes.
§%> D) por la mala calidad y la falta de oportunidad en la prestacién de los servicios por parte de

EL CONTRATISTA; E) Por acuerdo mutuo entre las partes.

.| La supervision del contrato sera ejercida por la det P.U, cddigo 219 grado 05, direccion de
| servicios extramurales de la Subgerencia Cientifica de la ESE HLCI, segun disponibilidad o
.2 e asignacion formal por parte de la entidad. Cada una, juntamente con el profesional designado

<] como apoyo técnico, cumplira con las funciones de supervisién conforme al articulo 41.1 de

la Resolucion 1927 del 27 de diciembre de 2024 y demas normas constitucionales y legales

=+ | aplicables.”

T

- i
o El contratista garantiza y por tanto se obliga para con la Empresa a mantenerla indemne o libre
4 de cualquier tipo de responsabilidad patrimonial y /o fiscal y/o penal surgtdo de toda accidén u

omisién, dolosa o culposa cometida u ocasionada durante la ejecucion del présénte cor)trato

b por parte de éste. En consecuencia, ante cualquier proceso judicial y/o fiscal, la Empresa podré

hacer el correspondiente llamamiento en garantia y/o denuncia del pleito al Contratista, y este

“%| Ultimo la obligacion de comparecer al mismo como garante de la obligacién litigiosa, incluyendo

las costas y agencias en derecho que en e} proceso se establezcan, y los gastos y honorarios

| de abogado en que incurra la empresa en defensa de sus intereses.

EL CONTRATISTA desarrollara las actividades derivadas de la ejecucion del contrata en la

ciudad de Cartagena, Bolivar, en el territorio que le sea asignado segun los territorios que

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

4

-] Todos los gastos que demande el perfecczonamlento de! contrato, asi como los que puedan

derivarse de su celebracién y ejecucion tales como impuestos, tasas, o contnbucnoneg del

<=4 orden nacional, departamental o municipal, asi como los aportes parafiscales legalmente
2[.| obligatorios, serén asumidos por EL CONTRATISTA, quien no pedra abstenerse del pago de
22| las obligaciones tributarias vigentes, por tanto, del pactado dentro del presente contrato se
= realizardn las deducciones correspondientes por ese concepto sin que sea procedente
2| reclamacion alguna por parte del contratista.

\
'
'
t
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EL. CONTRATISTA quedara exento de toda responsabilidad por cualquier dafio o dllamén del
servicio por fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, sin que esto nmphque
indemnizacion a favor del contratista. '

| Se entendera suspendido el plazo mientras, a juicio de la EMPRESA, subsistan los eféctos
originales en la fuerza mayor o caso fortuito.

EL CONTRATISTA no podra ceder, ni en todo, ni en parte, a persona natural o jundica
nacional o extranjera, el presente contrato sin la previa y expresa autorizacién 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 terminacion de este contrato.

El presente contrato no requiere de liquidacién de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de
Contratacién y solo se liquidara cuando se termine anticipadamente. !

1 Este contrato se perfecciona con la suscripcion del mismo por las partes, para la Iegahzacmn
i y ejecucion se requerira el registro presupuestal y la aprobacion de la garantia, cuando & esto
4| Gltimo haya lugar.

| Hacen parte integral del presente contrato: A) documentos de Ley requeridos por LA
EMPRESA para esta contratacion. B) Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP 0577
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
indemnizacion, una suma equivalente al [DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contratb] El
valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacidn anticipada de perjl.umos no
il 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 §.S.E
H.L.C. | adeude al contratista con ocasién de la ejecucion del presente Contrato, de
| conformidad con las reglas del Cddigo Civil.

_| De conformidad el articulo 40.3 de la resolucién ndmero 1927 de veintisiete (27) de dicieimbre
- 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, coh el fin de
garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones estipuladas en los contratos que celebre
| el Hospital, el contratista prestara garantia Gnica que avale el cumpllmlento de las obligaciones
1 surgidas del contrato, la cual se mantendra vxgente durante su ejecucion y IlqwdaCIén y se
ajusta a los limites, existencia y extensién del riesgo amparado. .

Para el caso en particular, se debera aportar [a siguiente garantia:

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL,
PROFESIONALES EN SALUD: Equivalente a doscientos (200) salarios minimos
legales mensuales vigentes: !

La E.S.E Cartagena de Indias evaluara el cubrimiento de la garantia otorgada y solicitara si es
el caso su complementariedad, ampliacion y/o cubrimiento si considera si esta no es suficiente
o no cumple con la forma, plazo y oportunidad solicitada y la aprobara Ginicamente cuando esta
¢ satisfaga el requerimiento de la entidad.

WV\’\"\’.EQECART&GENADEWiAS.GC!VQD E
{7 atencionusuario@admesecartagenadeinfizsgovco @) (€) GFEsecartagena ) EseCatagenadaindlas
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e Indlas

-] Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
.| desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderéan debidamente
| efectuadas s6lo si son entregadas personalmente o por correo electrénico 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; Paseo de Bolivar Calle 47 #16 - 49; rafamd24@outlook.com

1

El presente documento se perfecciona con la firma de las partes, como manifestacion de
| aceptacién de su contenido por medio de la plataforma transaccional SECOP II.

1
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CERTIFICAQ !Q DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAg 6\,

Fecha:01/01/2026

K;mlra“%iv"% J‘w‘;z' “""E«ﬁ. N L
CERTIFICADO DE DlSPONIBlLlDAD PRESUPUESTA N° CDP0577
“Fecha de elaboracién: 28/01/2026 " “VIGENCIAZ2026

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

¥ R e.*ﬁzn'f . «3 ¥
EL JEFE %E PBESUPU‘:ESTO
) ¥ * #h

CERTIFICA:

P R pt ®
Sede: 0I-PRINCIPAL ! )
Rubro Nombre Valor
2.3.2.02.02.009.93121-11585 Servicios Medicos Generales 3,544,500,000.00
Total Sede 3,544,500,000.00
Total CDP < 3:544,500,000.00

Obijeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA INTEGRAR LOS EQUIPO BASIGQ, DE, SALUD
DE LA £ESE HLCI, EN E|. DESARROLLO DE LA RESQLUCION 1155.DE 2025_ Y LAS ACTIVIDADES QONTENIDAS EN EL
LINEAMIENTO DEL FORT ALECIMEENTO’DE TA GESTI@N*TERRITOR AL" EN;}APS )

] w

- ” o
% 3 = a%
L s L3 FR + it

%(M..,Q&NQ,\Q A

Jefe de Presupuesto -

w - v ¥ - - « o=

Solicité: Sabrina Van-Leenden Granados Imprimié: Jorge Fernandez 5

Elaboré:  Jfernandez
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“ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

N° RP1227 ,Bsoﬁgg‘! 0308,

Feghai 24/04/20_26 Vggengia: 026 Beneﬁciaﬂo 1047400737 RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ
Numero CDP

s o m aws Wk

l*) v o
Ordenador 01fSabnna Van-LeendenGranadss -~ ’ P . \ Nt‘ggu'iei-o:xEB_g:”URB‘tsi;?s"f
_ . 4 “ ) 2 = @ 2 ¢ e
Ccmcepto / - e

i

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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.EBSURB431-26

- an » e - -

Rubrs ol Nombre *° ‘ T Valer
e *, R - . .. . - . - ] .
2.3.2.02.02.009.93121-1155 Servicios Medicos Generales "22,750‘000.00
Total sede: 42,750,000.00

Total 42,750,000.00

%h@&m O~

Presupuesto

Solicits: Sabrina Van-Leenden Granados

Elabor6: Jfernandez

Imprirﬁié: Jorge Femandez
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pot ACTA DE INICIO s~
- Fecha: 08/07/2025 -

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. ERSURBA431-28 DEL 22 DR ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Y RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ.

En Cartagena de indias, a los CINCO (05) dias del mes de MAYO de 2026, se reunleron RAFAEL EDUARDO
PENA GONZALEZ, identficadofe) con la cédula de cindadania No C.C 1047400737 en cu calidad de
contratista, y KARELYS SARMIENTO.HERNANDEZ, en su caildad de Director oficina de servicios
extramurgles y supervisora del contrato No. EBSURB431-26 de prestacidn de servicios profesionsales, con
el fin de dar inicio al misme.

CONSTANCIA DR LAS PARTES

1) Mediante Ja presente acta de inieio, el supervisor y el contratista, asumen la plena responssbllidad por
la veracldad de 1a informacidn en ella contenida, especialm;nte respecto a:

= Fecha de iniclo de Ja prestacidn de servicio.
»  Fecha da terminacion prestacién de servicio.
o Valor de prestacion de servicio.

Qué RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ, en su calidad de contratista, revisa que la informacitn inchilda
en la presente acta es correcta, y como prueba de ello, firma 2 misma y asume su responsabilidad
garantizando que el contrato se inicia a partir de la fecha de suscripcitn de la presente acta

Que KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ, en calidad de supervisora del confrato revisa que la
Informacién correspondiente a las vacunas y cursos se encuentra debidamente acreditada.

2) Ei contratista permltird permanentemente la revision del desarrollo de sus actividades propias del
objeto contractual,
DESCRIPCION CONTRACTUAL

= CONTRATO: No EBSURB431-26 de 22 DE ABRIL DE 2028

= OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDIC%SA&EARA INTEGRAR LOS EQUIPOS BASICOS
EN SALUD (EBS) DE LA ES.E CARTAGENA DE INDIAS DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155

DE 2025 Y LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL LINEAMIENTO DRL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION TERRITORIAL EN APS.

< VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE (§42.750.000).

.. LUGAR DE RIRCUCION: EL CONTRATISTA desarrollara las actividades derivadas de la ejecucitn del

contrato en Ja cludad de‘Cartagena, Bolivar, en €l territorio que le sea asignado segin los territorios
que fueron priorizados por el Departamento Administrativo Distrital De Satud - DADIS.

PLAZO DE BIECUCION: Bl contrato tendrd un plazo de ejecucién CINCO {05) meses, contado a partir
de 1a suseripcitn del acta de iniclo, previo cumplimiento de los requisitas de pérfeccionamiento y
ejecucton. .

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 1227 de 24/04/2026.
FRCHA DE INICIACION: 05/05/2026.

. FECHA DETERMINACION: 04/10/2026.

En consecuencia, se procede a la iniciacién al contsato de prestacion de servicio profesional No.
ERSURBA431~286, & cual debe concluir ol dfa cuatro {04) de octubre de 2026.

dad de Cartagena D.T. y C, a los cinco (05) dias del mes de mayo de 2026.
Koo 27 Conyi
RAFA¥LEDUARDO PENA GO!

g RTE ) KX q
ttor oficina de serviciog s¥iramnrales C.C 1047400737
Contratista
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ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
i EBS

INFORME DE EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO ( 11/05/2025 a

20/06/2026)

REALIZAR 200 CONSULTA COMO PROFESIONAL EN MEDICINA RELACIONADA CON LAS
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION 3280 DE 2018, EN EL TERRITORIO QUE LE SEA ASIGNADO, TENIENDO COMO
METAS A CUMPLIR SEGUN EL PERFIL DE 200 ATENCIONES EN EL MES.

Se realizaron 87 paciente atendidos en GCl los cuales corresponden a los pacientes
capitados, ademas 116 paciente realizados en formatos pdf que corresponden a los pacientes
eventos.

Se anexa todas las historias clinicas en formato pdf en el correo electronico correspondiente
a recibimiento de cuentas de cobro.

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y REUNIONES PROGRAMADAS POR
LA ESE
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Se anexa evidencia de asistencia.
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3. REALIZAR 3 CICLOS EDUCATIVOS QUE CRIENTEN SOBRE EDUCAR EN TEMAS DE SALUD
PREVENTIVA Y AUTOCUIDADOS.

ey e s

Se realizaron 3 ciclos educativos:

* Prevencion de hipertension arterial.

* Ca de mama.

* Hipertension arterial y estilos de vida saludable.
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4. ENTREGAR DE MANERA SEMANAL LA INFORMACION DEL REGISTRO DE LAS ATENCIONES
EN EL LINK ASIGNADO POR LA COORDINADORA DE LA LOCALIDAD '
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5. GESTIONAR LAS REMISIONES Y/O CANALIZACIONES SEGUN RIESGO ENCONTRADOS
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6. DILIGENCIAR LA FICHA DE SIVIGILA CUANDO EL CASO LO REQUIERA
En este periodo no se encontraron factores de riegos que ameritaran realizar ficha de salud publica

7. PARTICIPAR MINIMO EN 2 ACTIVIDADES MENSUALES POR FUERA DE SU TERRITORIO.
DIGA 8l FUE A ACTIVIDADES FUERA D ESU TERRITORIO Y ANEXE FOTOS Y QUE DIA

19 DE JUNIO: ACTIVIDAD EN COLEGIO DE BAYUNCA.
22 DE MAYO : SANTA ANA ~ISLA DE BARU

27/05/2026:NELSON MANDELA

8. AL FINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LE FUERON
SUMINISTRADOS AL INICIO DEL CONTRATO.

el contrato se encuentra en ejecucién, por lo cual no ha sido necesario realizar la devolucién de los

equipos e insumos suministrados como gorra y chaleco tensiometro, fonendoscopio, puisioximetro,

equipo de organos.

9. ENTREGAR EL INFORME MENSUAL Y LA CUENTA DE COBRO DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO.
Entregué el informe mensual y 1a cuenta de cobro debidamente diligenciados, cumpliendo con los requisitos
administrativos establecidos.

Paginad de 5
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10. PARTICIPAR EN LOS COMITES DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ENTIDAD Y/O ATENDER AL t
En este periodo no se realizo comités de historia clinca, mas sin embargo estuve presto para asistir i

11. REALIZAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL ASIGNADOS POR
EL SUPERVISOR Y/O CONTRATANTE
No se realizaron actividades contractuales.

il iRt
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DNAN Formulario de! Registro Unico Tributario . At
- » ia i
2 Coneepm|1 |3| Actualizacién de oficio
4. Nurmero de formutario 141053711818

A

(4185)770721 2489984(8020 000014105371181 8

oy
5. Numero ds Identificackin Tributaria (NIT) 6.0V (@:3& Buzon electrénico
1047400737]s @/}Q
IDENTIFICACION SN I
24. Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de Iden
Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104 7 40 @.\\
Lugar de expadicién 28. Pals 29, Departamento iciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Botivar ;;:;3\? [' %%?na 001
31. Prmer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . Q*ris nombras
PENA GONZALEZ RAFAEL f JEDUARDO
35. Razén social @% \-/
DN
36, Nombre comercial 4\% 37®5
NN g

38, Pais 39, Depariamento (' \) 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar O Cartagena 001

41, Direccion principal
BRR TORICES CL 47 16 49 /1'?

42. Correo electrénico rafamd24@outiook.com MA K\\
43. Cocigo postal I44~Teléforfe\1 V) XK \:§/o 240096 2 345 Taifono2
N Y CLASIFICACION
Aﬁiyﬁgnd_g_conémlca\ M Ocupacien

Actividad principal AW Otras actividades 82 Nimero
46.C6digo 47, Fecha inicio actividad w,co% Fﬁ\%’ dpigad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo eatablecimientos
862 1]|2013;0415][[7 030 410 8| I I | | | |
N4 \\Respénsabilidades, Calldades y Atributos
m @I\ho 11 42 13 14 5 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26
sameols |2 214 91 l N N N I Y I T T T O
05- Impto. renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes f ales
49 - No responsable de IVA @

cor

o
<Qiau§r)os aduaneros Exportadores
1 02 3 N¥ 5 & 7 8 s 1w
| I | [ { ] [ I I I I 55.Forma  56.Tipo Servidio 1 2 3

§4. Cadiga {57. Modo |

1 12 13 14 15 16 7 18 18 20
R D D D D = |
IMPORTANTE Slnporjulc!odolnéa:uulhacinnuaquo[pyalugu,hlmerwonmﬂﬁngkkoUnlmTrlbuhrlo-RU’T uncﬁi tgéncis lﬁaym i 1a no a0 -xigl‘i*&sunﬁ%vagllm 4
F e T ‘Para uso exclusivo de Ta DJAN - i, 7 7™ wE T =
59~Anaxoa ,51 E[ NG E 5 s # eomo:aemas et 61*fe"éha |2024-07-031 04:25:02PM L]
o Y v % ik e & e x = 0 wo e s - F;

La mformanlbn suministrada a través del formutario oftclal de Inscripeitn, ackualizaddn suspenskin Sin pavjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexactitud en slguno de jos dates suministrados se adelantardn ks procedimientos séminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombro ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Flsma de! solicitante: 985

Finma autorizada:

Fecha generacidn documento PDF: 08-04-2026 11:10:51AM /
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Gsta declaracion 1a hago en los {dias} Qz’i:del lmesldy/;‘zw del {aﬁn]ﬁ% de.conformidad can o

dispuesio en al drticulo 7° {prahibicién de declaraciones extia iulcio) dol Decreto 19 de 281 2)

(Nembre completo} / W{ WM /ZZZ 6(; g

, Z
[N® de documento de identidad] ____'4_,1“_0 92:? yaﬁ’?f;;

[Firma) ¢ ,Q ;Z {7}:2 ;‘ /%Z &CM)?%

INSTRUCTIVO FORMATO DE SOUICIUD BE INFORMACION

NCTA 1: Bebe difigenciarse de forma obligatotia fa parte 4 dJel larmato de splicitud de informacion de DV g
na: srales perienecientes a 1a categarla de emple

adus, su incunpiimiento acarrea sanciones segan lo estipulady iy
ley, lo que corresponde 3 Ia parte B no es obligatorio tiamiyarls,:

tin embargo, en caso de sey diligenciada debecan
presentarse 105s0portes que se exigen en el formato ;

1

NGTA 2: 1 info:macién,,recapcjad§ serd utillzadg y conservada 2 lo eitablecido

en 1§ normalivilad vigente sob e « ros
pessonales- habeas data, mediante Ia lirma de) form

a{n, el trabajadar oforga conocimiento eXpreso e infprriado

Respecto a la disminucion de la base de relencion enfla buentz porcangeptos de a portes al sistema general de rogu i
F sep ! 2

] sociadl en salud v pensidn, serin aplicadas en el mes en que o hrapa electivo el pago. siempre y cuahde oule e fealh @ .
debida ferma. para lo cual se debers adjuntaf a la reepantice

A factura o documento cquivalente copia de la planiifa » (o
documeno de Pago.

NOTA 3: Gon base a la informacion suministrada, se deternynarg i3 categorifa tributaria 3 i3 que.pertienere de acirardp
con fo previsto en el artiéulor329 de estatuto_teibutario, si no se ‘suministra esta cecfificacién se apzded la wal's de
re":gncig"r} mas _alla, en el pardgiafo transitorio del priiculo 1 det:decreto 1070 sa establéze plazo Nasta ei 28 e Jor o ne
2013 para eFsuministro de esta cerlificacion.

Cuando fa persona natural incumpla con la obligdcitn de
retencion veberd drformarle a la Dian, con elfin de que

enlrega de la informacion que uara w tarinutario, al dgente
la administracién ributaria‘inipormzs las sancianes sertontes

e

Direccién Genernt Carrera 7 No. 75-85/87-Piso L0 Bodath - Cotomala - PBX: (57 1) 439 0D00- FAX: (57 1) 439 0n0S
www.servitiust.gnbsudamdrls.com.co
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- FORMATS RARA RETENCIO T R U PR ERS GAS NADURINES INDEPENDIENTES 2015,
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ecret’ R e 628 dé2013.
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Yo M@m %Z =y "S/Cﬂz (Nombre completo), identifigdo  «an
) [ [t O -
dUCUmﬁle de identidad :«/0;‘-}9’90;3_7;. - {Espacificar si el documtito de identifigacion e
correspontfa: geduta de cludadaniaftedula de extranjetfayqiro) Numero_ € T _TNuninro
da docume‘n}o]_, con 4 deo

, fdcha Y, lugar de expuﬂlciép e 2 MILING
: 2Q~ Oq:' 2005 y______CME 117, T calidad de emplegda (akalariado o
independiente) en cumplimiento de la ley 1602 le 20

| L€ 12 v de Igs decrelos regléme“r{hrid‘étﬂ@xnaglidns per cl
Gobierno National, bajo gravedad der Juramesfito me péimrito manifestar de manern libré vy éspontanea lo

o et e —

[ Al e e e & 4 pn e e

sigulente:  {Marque la.opcion que “si” o “na* sep i corresponda)
e T g e e Shim—— o wideps ¥

ot St o e 3. w oawa

% i
A. Para efectos de clasificacién tributaria (Informacidn obligatoria para residentes en Colombia):

e : T
r 15 ingresos en el ado gravable lnmedistamente anterior provient:

n o nb Je I3 prestacion g servicos de |
manera persohal o del desarrollo de und actividagd econdmica por cuents v rigsgo’ del.empleadgr o contratante,
en una pro;zorc:on igual o superior 2 un ochenta por cienlo (80%) delktotal de_les ingresos percibitug por p
contribuyente en dicho perlodg fises!,

-t A e

e , [ | %

# Mis ingrescs en el afo gravable inmediatgnichte anterior provienen ¢ no de ia p@g\‘acir‘iﬁ-' glef;-q;iy}:ilm
Rersonales,.por el ejercicio de pfofesionds liberales v/o servidios \&cnicos que no cequivigh wifized e
materiales o insumos especizlizadgs, nl maduinaria o equipo esfecializado en und*propokeidn gnal v s v
d uh ochenta par Tienlo80%) o mas de los ingresos percibidos.oor el contribuyente en diehs periodn finca
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~ Ser decldranle de impuesto sobyre 13 renta’y cofplementarios por el afio grivable-anterior
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~ Elrégimen.le impuesto a las venlas al cisl se perlenex u as:

——— S

o [ T [‘X"I
e : e : T ey e m P prw s et B
> s ingresgs lotples percibidos en ef aDg-gravabie inmediatamente anterior soh iguales o superiofesv 4.1173
UVT's. ¢

kY
5!

- = e

- T
| ﬂﬁ\ﬁ’tﬁdn | Camun
Vv ) e ememederk mmpes memas et S e i bant b kv 9 SRR Y OISR e e IR SR -
P

B. Inloymacidn para efectos de depurdrion de la'basa de retencidn erla fyenta: {Deduceioner)
Poro QUE 3T tTNED €0 GUTNIG TN le-JepuroCiotytE 16 bose gravabic de fa retencion en 13 {uehie a Yt renta por ia
existencid de alguno(s} de los sigulentes conceptos: (Marquge 10 anexado SGRON corresponda).
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Artisulq 27. Adicidnese ef acticulo 108 del EstatutosThyutarla con el sigylente gardgiaro;

“Panigralo 30 Para‘elfectos de fn deducctdn por sala
paraflscales deben e®eluase de acuerdo con fu esta

ceduccidn por pagos a trabajddores independientes, el gonlaiaute. deter
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Golferno Nacignal. Ly anlerior aplicdrd lguatmente Hary el eutiplirdento de Is

- 4 - v - . .

|
Lios e qua lata el presente articulo se entenderd gur taler ay Giies
lecdo en “las fdormas vigeptss, lgualpepte, pary lp progedesan - !
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nroleccldnzsocial que le correspanden <l can?mﬂgfg seaun la My, de acudrdo ton ¢} +29idnento Nye u evp o g8

obligation de relener cuando esta proceda t :
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~ Parg disminvir fa base de retencion en 13 fuente, or pagos obligatorlos o salud, se requierén-dal soptirtes de ¢
pago {plantila y ¢ amprobantes de consignacion) i
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# Dedlaro que los soportes de pago remitidos-Eotresponden 3 los inbresos 48l contrate morarin de pago o
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~# Para disminuir la base de retencion en la fyeﬁieji;r BQQHEZEllkgtptlos pefsibn, se requlerdn, los sopnries
de pagd'{plaiiia-y, comprobantes de corisighatcion). e
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»  Para dis‘minui; la bage de retenclon en lg fuente, par los aportes-vgluntarios a peénsidnes y a cuettas AFC,
{Tabia del At 483del E.7). Se requiers adjuntor clrespectivo documento de pago Lyuivalente) chpis o la
planitia,
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* Para ta-disinloucidn de lo base de-relenclon en- 13 fuente por lo¢ conceptos de Intefeses pagados po)
préstimo de vivienda en el afio himedidlamerite

fiscal dnterior se requiere la, certificacign de 1a entidac
finoncierg.
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~ Para la diswinucion de 1a base de retencion cu la [genle fior los

inmediatamente fiscal anterior a medicing previagata o sepurbt de salu

hijos y dependientes se requiere de la correspondiesie cerlificaeitn de 1a e

Pagos efec}uado‘s"au}arﬁé ol aiig |
d del trapaiatior, 2l chhvupe, v wug
ntidatl prastatiora el sprvicin,
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dependientes econdmicatnente-a mi cargo: Hijos,padrés,
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» Tengo pgersonas conyygie o hermanos

Nota? Para tem

T en cuenta.-la presente manifectacipn, ol cdntratista dabe enlvegar log documanios
esta dependeiv

flug acreadite
12 ecordmica para que se tengo en wienty pira la g

Jepuracion, segon corresponda, asi.
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40 % de los Ingiesus por cuncegno de o {
depdadinntes: " Para Mjos menores de 18 alios. registeo.civil T
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Hxiﬂf minures te 18 aﬂ{js N capia bl paga ‘f?fma,“’ﬁgh angiao |
) Conyiigue, Para  conyugue, padres y hermanus en H
Hilns enlir 18 v 23 afne en situacidn de m](““ stwagitn ge dgpendencla econdmica; e f j
dependenia  jior  rowone$  lisicas o Sailvex lenghn  Ingrasos  anvalus  miedores o .
psicoldpieas Fhermanos. $6.§ZB£66. Un certiflcado  expedido  por
Midma cordtato’publico S S,
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