Wy B e A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- e

Cv-\ﬁ CAMU 10S CORDORAS
,:i‘l 7

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

VIGENCIA DEL CONTRATO

DESCRIPCION

VERIFICADO

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

ESTUDIOS PREVIOS

Y

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

s

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

INVITACION A PRESENTAR LA PROPUESTA

PROPUESTA

ACTA DE RECEPCION Y/O ACEPTACION DE PROPUESTA

HOJA DE VIDA (FORMATO SIGEP II)

Lloivwao|n|blwiNn|e

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

SOPORTES DE ESTUDIOS

CONSTANCIA DE REGISTRO ANTE EL RETHUS.

CERTIFICADO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SOPORTE VITAL BASICO.

CERTIFICADO DE CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

CERTIFICADO SIMIT

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL

TARJETA PROFESIONAL

18

RUT ACTUALIZADO 2024

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA)

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NACIONAL)

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS (POLICIA NACIONAL)

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

24

FORMATO DE BIENES Y RENTAS (NO SE ACEPTAN FORMATOS DILIGENCIADOS
MANUALMENTE).

25

DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

f‘,

26

CERTIFICADO DE AFILIACIONES SALUD, PENSION Y ARL

27

CERTIFICADO DE EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

28

CERTIFICACION BANCARIA

29

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA CONTRACTUAL

31

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

32

CONTRATO

33

REGISTRO PRESUPUESTAL

34

ACTA DE INICIO

35

ACTA FINAL




4 camu.loscordobas.cordoba

w E_cordobas

R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LOS CORDOBAS
- : CAMU LOS CORDOBAS

NIT: 812.003.998-1

e cornagon cow (a datud

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

HACE CONSTAR:

Que una vez recibida y revisada la hoja de vida con sus anexos sé da veracidad de
los documentos motivo por el cual se procedera a realizar el proceso de contratacion
para desarrollar las actividades de: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO URBANO EN EL MARCO DE
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

Para constancia de lo anterior se firma la presente certificacion en Los Cérdobas el
dia Primero (24) de junio de 2025.

Ny

ELIZABETH MbREL?)\SE}A
JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE CAMU DE LOS CORDOBAS

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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INVITACION PARA LA PRESENTACION DE OFERTA
Los Cérdobas, 05 de mayo 2025
Sefior (a) (es)

BRENDA LUCIA BORJA JAYK
Municipio de Los Cordobas

REF: Invitacién a ofertar sus servicios.

El suscrito gerente de la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS Con fundamento en la Ley

80 de 1993, 195 de la Ley 100 de 1993 y su Decreto Reglamentario 1876 de 1994 y

el Decretos reglamentario 1082 de 2015, me dirijo a Usted con el propésito de invitar

a que presente Oferta a la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, de conformidad con las

especificaciones dadas, para el desarrollo del objeto contractual que a continuacion
(i) se expresa:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 111 -
2025, COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO
DE LOS CORDOBAS

2. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y FINANCIACION:

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del contrato asciende a la suma de
TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($ 13.530.000) para la
vigencia 2025 y se financiara de conformidad con la imputacion presupuestal
contenida en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal respectivo. El valor total de
la oferta no podra exceder el valor total del presupuesto oficial estimado, de lo
contrario, la oferta sera rechazada.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUESTA
Debe integrar a la propuesta los siguientes documentos:

» Propuesta acorde a las obligaciones, plazo y valor descritas en la invitacion.

 hoja de vida formato SIGEP Il. diligenciada y descargada de la pagina SIGEPIL
(no se aceptan hojas de vida diligenciadas manualmente).

e Copia de la cedula de ciudadania (clara y legible).

e Rut actualizado. (claro y legible).

e Diplomas o actas de grado de los titulos obtenidos, los cuales deben estar
relacionados en la parte de formacion académica de la hoja de vida SIGEPII.

« tarjeta profesional (para el caso de profesionales administrativos y asistenciales)

« Certificados de experiencia laboral, los cuales deben estar relacionados en la parte
de experiencia laboral hoja de vida SIGEPII.

e Formato de bienes y rentas diligenciado y descargado de la pagina web S

(no se aceptan formatos diligenciados manualmente).
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e Certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales (Procuraduria, Contraloria).
e Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

e Certificado de medidas correctivas (Policia Nacional)

Certificado de afiliaciones salud y pension o planilla cancelada del mes anterior.
Certificado de examen de salud ocupacional

Certificacion bancaria

Constancia de registro ante el RETHUS.

Certificado de atencion integral en salud a victimas de violencia sexual
Certificado de capacitacién en soporte vital basico avanzado

Certificado de capacitacién humanizacion en los servicios de la salud.

Certificado de atencién a pacientes victimas en ataques de agentes quimicos
Certificado de capacitacion en atencion integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI).

Certificado de capacitaciéon de atencién en seguridad del paciente.

Certificado de capacitacion en gestion del duelo.

Certificado de capacitacién en la estrategia “instituciones amigas de la mujer y la

[ ]

) infancia (IAMI).
4. FECHA DE ENTREGA DE LA OFERTA: La propuesta debera ser entregada a la
E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, dentro de los dos (2) dias siguientes al recibido de
la presente Invitacion.

5. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: UN (03) MESES
6. LUGAR DE EJECUCION: Instalaciones de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS.
7. COMPROMISOS U OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Realizar las actividades que se deriven del objeto del contrato, es decir, ejecutar

PN idénea y oportunamente el objeto de la orden de prestacién de servicios, una vez se
' haya legalizado la misma. Para este efecto, el contratista debera prestar sus servicios
de acuerdo con las normas propias de su profesion o actividad y asistir y acompanar
directa y personalmente a la EMPRESA cuando esta lo requiera a fin de garantizar el
efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se podra utilizar los medios de correo
electrénico, teléfono fijo, celular, video-llamada, fax y cualquier otro medio electrénico
y de comunicacion. 2. Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la
ejecucién de las actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de la
labor contratada al supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro
fotografico (seguln lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las
actividades del componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el
supervisor lo requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la supervision de la orden de prestacién de servicios. Para tal efecto,
la EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacién de la informacion
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del contrato,
de acuerdo a los lineamientos fi jados por la E.S.E. Para este efecto mensualm '
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social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas pertinentes
en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establecido en articulo 282
de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995; articulo 23 del
decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley 1122 de 2007,
articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacion a riesgos profesionales de conformidad con
el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden de prestacion de
servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucién de las actividades.6.
Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes,
efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la
que haga constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello
hubiere lugar. 7. Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el
servicio. 8. Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean
puestos a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los
mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este
o respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
: automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de
prestacion de servicios. 9. Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de
peticién, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucion de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 710. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el
respeto por la labor encomendada y sobre toda la informacion, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el
desarrollo del objeto de la orden de prestacioén de servicios. 12. Comunicar de manera
inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios, cualquier irregularidad
o anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectie el
gerente de la EMPRESA. 14. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
m le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulta
ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligacién también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de
servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad
de la informacion que la EMPRESA le proporcione, de las cuales en ningun caso
seran menores a aquellas tomadas para mantener sus propios asuntos y negocios
importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos asi lo exija, absteniéndose en
lo sucesivo de efectuar para si o para terceros, arreglos, reproducciones,
adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacion de la informacion que llegue a su
conocimiento con ocasion de la ejecucién del objeto contractual. 16. Las demas
actividades que sean asignadas por escrito, por parte de la supervision de la orden o
el contratante, relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacién de servicios
y que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Son obligaciones especificas del contratista:
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1. Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucién educativa con intervalo
de un mes, sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales
de higiene oral (seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los
talleres estan dirigidos a todos los estudiantes de primero, segundo y tercero de
primaria con minimo veinte (20) estudiantes. En cada taller se debe realizar revelado
de placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacién a los servicios de odontologia de
su respectiva EPS. Es indispensable que, en la concertacion de la actividad, se solicite
que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus elementos de higiene
oral.

2. Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un mes, a las gestantes o
puérperas identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar
revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen fisico
completo por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacion,
resultados de laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el
consumo de micronutrientes y reportar los hallazgos en el formato disponible por la
entidad territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera remitida a la IPS asignada.
Para la identificacion de la poblaciéon gestantes a intervenir, se debe solicitar la base
de datos de gestante a la Direccion Local de Salud para la identificacion de la
poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la
Direccion Local de Salud.

3. Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un mes, a las gestantes o
puérperas identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar
revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen
fisico completo por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de
vacunacion, resultados de laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta,
indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los hallazgos en el formato
disponible por la entidad territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera remitida a
la IPS asignada. Para la identificaciéon de la poblacién gestantes a intervenir, se debe
M solicitar la base de datos de gestante a la Direccion Local de Salud para la

‘ identificacion de la poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de

datos de gestante a la Direccion Local de Salud.

8. FORMA DE PAGO PLANTEADA: EIl contratante pagara al contratista de la
siguiente manera: Asi: TRES (03) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la
suma de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), y
, previa presentacion del informe mensual de ejecucion de actividades,
acompanado certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del
contrato con sus respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia
de salarios y seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los
pagos que el primero realice a la E.S.E.

§ camu.loscordabas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
9 E_cordobas lel: 760 10 01 Cel: 3145027353

Esecamulnacticobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co




i IR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 7

CAMU LOS CORDOBAS
NIT: 812.003.996-1

De coragom com la salad

L
“ s
Tty o0 fan

Atentamente,

(o

JUAN ANTONIO OREZ.
RENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS.
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PROPUEST A DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los Cérdobas, 07 mayo de 2025.

Sefior:

JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ.
Gerente- E.S.E Camu Los Cérdobas.
Municipio De Los Cordobas.

ASUNTO: Presentacion de oferta de prestacidon de servicios.

Atentamente me permito manifestarie mi interés en ser contratado por la
E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, y en atencion a elloc me permito presentarle
la propuesta por usted solicitada, con el objetivo de gestionar o desarrollar a
las actividades relacionados a continuacion:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 111 — 2025, COMO
ODONTOLOGO URBANO RURAL EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025
EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

2. VALOR DE LA PROPUESTA: El valor de la presente propuesta es la suma
de: TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($ 13.530.000).

3. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: La duracion del contrato a
celebrar sera por el término de UN (03) MESES, contados a partir de la firma del
acta de inicio.

4. FORMA DE PAGO PLANTEADA: El valor del del contrato a celebrarse

podra ser pagado asi: El contratante pagara al contratista de la siguiente manera: Asi: :
TRES(03) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), previa presentacidon del informe mensual de
gjecucién de actividades, acompafiado certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el
supervisor del contrato con sus respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia
de salarios y seguridad social debera efectuar el contratista, Derivado de los pagos que el
primero realice a la E.S.E.

5. COMPROMISOS U OBLIGACIONES GENERALES DEL PROPONENTE -
CONTRATISTA:

1. Realizar las actividades que se deriven del objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y
oportunamente el objeto de la orden de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la
misma. Para este efecto, el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas
propias de su profesion o actividad y asistir y acompanar directa y personalmente a la EMPRESA
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se
podra utilizar los medios de correo electronico, teléfono fijo, celular, video-lamada, fax y cualquier
otro medio electrénico y de comunicacion. 2. Actuar con suma diligencia, responsabilidad e
idoneidad en la ejecucidon de las actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de
la labor contratada al supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro
fotografico (segtin lo especificado en cada una de las aclividades) de cada una de las actividades
del componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo requiera, y
un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la supervision de la
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orden de prestacién de servicios. Para tal efecto, la EMPRESA se reserva el derecho de exigir
la ampliacion de la informacion presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su
presentacién. 4. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para esie efecto, mensualmente y
acompafiando cada pago los recibos de pago de apories al sistema de seguridad social integral.
“Para este efecto, debera cumplir con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto
en la Ley 100 de 1993 y demas normas pertinentes en materia de salud y pensiones, de
conformidad con lo establecido en articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del
decreto 2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de [a ley 797 de 2003,
articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015y afiliacién a riesgos profesionales
de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 8. Coordinar con el Supervisor de la orden de
prestacién de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion de las
actividades.6. Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecio prestar declaracién juramentada en la que haga
constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8. Responder por
todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacitn de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista
y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de prestacion de servicios. 9.
Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticién, observaciones y de mas
requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de Ia ejecucién de la orden de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General
de la Nacién, Contraloria General de la Repuiblica, Contraloria Departamental, etc.). 0. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesicnal y el respeto por
la labor encomendada y sobre toda la informacion, politicas, procedimientos u operaciones que
le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el desarrollo del objeto de la orden de prestacion
de servicios. 72. Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de
servicios, cualquier irregularidad o anomalfa que se presente durante el desarrollo de sus
obligaciones. 73. Atender cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto contractual,
efectiie el gerente de la EMPRESA. 74. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulta ya no
resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligacion también debera cumplirse
una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion que la
EMPRESA le proporcione, de las cuales en ningtin caso seran menores a aquellas tomadas para
mantener sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos
asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros, arreglos,
reproducciones, adaptaciones o cualquier ofra clase de mutilacion de la informacion que llegue
a su conocimiento con ocasién de la ejecucién del objeto contractual. 76. Las demas actividades
que sean asignadas por escrito, por parte de la supervision de la orden o el contratante,
relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas
al correcto desarrollo del objeto contractual.




PROPUEST#A DE PRESTACION DE SERVICIOS

6. COMPROMISOS U OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE
-CONTRATISTA:

1. 1. Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un mes, a las gestantes o
puérperas identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar
revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen
fisico completo por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de
vacunacién, resultados de laboratorio y ecografias para verificar adherencia a
ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los hallazgos en el
formato disponible por la entidad territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera
remitida a la IPS asignada. Para !a identificacién de la poblacién gestantes a
intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la Direccién Local de
Salud Para la identificacion de la poblacion gestantes a interventir, se debe solicitar
la base de datos de gestante a la Direccion Local de Salud.

2. Taller de educacién en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y nifias
de grado tercero, cuarto y quinto de primaria de la institucion educativa del
territorio para que puedan estar en capacidad de identificar las diferencias de
sexo, adquirir informacién adecuada sobre la anatomia de los érganos genitales
y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la genitalidad y
promover el autocuidado de la salud sexual y prevenir las violencias sexuales y
violencias de género.

3. Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas de
salud sexual con base en las preguntas anénimas que han formulado los
adolescentes y jévenes en el proceso de formacién (minimo 15 personas)

4. Desarrollar taller teérico practico de dos (2) horas de duracién, distribuidas en una
hora teérico y una hora practica en el entorno laboral, comunitario a un minimo de
25 asistentes, que debe incluir los siguientes temas a) Que son los plaguicidas y
su clasificacion toxicolégica b) Que significan los pictogramas del envase y para
qué sirven. c) Vias de penetracion de los plaguicidas y como afectan la salud, el
suelo, el aire y el agua. d) Peligros y cuidados en el hogar, sitio de trabajo; dotando
de conceptos y actitudes que minimicen los riesgos a accidentes y suicidios con
plaguicidas. e) Poblacién en mayor riesgo y precauciones necesarias que eviten
estos riesgos a la familia, los animales y el ambiente. f) Sintomas que se
presentan ante una intoxicacién y qué hacer ante un evento. Se deben generar
mensajes o eslogan alusivos al uso y manipulacién con precaucién de plaguicidas
para complementar las infografias de los afiches.

5. Taller de educacioén en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y nifias
de grado tercero, cuarto y quinto de primaria de la institucion educativa del
territorio para que puedan estar en capacidad de identificar las diferencias de
sexo, adquirir informacion adecuada sobre la anatomia de los érganos genitales
y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la genitalidad y
promover el autocuidado de la salud sexual y prevenir las violencias sexuales y
violencias de género.




PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

6. Capacitacién a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas de
salud sexua! con base en las pregunias anénimas que han formulado los
adolescentes y jovenes en el proceso de formacién (minimo 15 personas)

7. Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a personas
entre 15 y 60 arios por parte de personal certificado en POCT. Se debe garantizar
la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las
personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la canalizacion efectiva
de los usuarios con resuitados reactivos a la IPS primaria para captacién de los
casos resguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.

7. DOMICILIO: Como domicilio para la ejecucién del presente contrato se
fija en el Municipio de Los Cordobas- Cordoba.

8. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUESTA. La propuesta integra
los siguientes documentos:

Propuesta Técnico — Econdmica

Hoja de vida de la funcién pulblica (Sigep)

Formato tinico de Bienes y Rentas

Fotocopia cédula de ciudadania

Formularic del Registro Unico Tributario RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios

Certificado de antecedentes de manejo fiscal,

Diplomas o Acta de grados

Certificaciones Laborales o de experiencia

Tarjeta profesional

Vigencia de la tarjeta profesional

Antecedentes disciplinarios de la profesidn cuando se requiera
Seguridad Social en Salud y Pensién

Certificado afiliacion pensiones

Examen pre ocupacional

Sistema Nacional de medidas correctivas.

Certificado de inhabilidad e incompatibilidad

Declaracion de bienes y rentas funcion publica y registro de conflicto de
interés (- Ley 2013 de 2019)

Formato cumplimiento Ley 2013 de 2019 (anexo 2)- (publicacién
declaracion bienes y rentas, registro de conflicto de interés y declaraciéon
de renta.

Atentamente;

BRENDRA LUCIA'BORJA jigi

:779.979. expedida en Barranquilla(Atlantico).

11




LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 12

N CAMU LOS CORDOBAS
NIT: §12.003.996-1
e cora J';_:;.r: con la salud
R~

Tz G

— . L]
irtre con W

ACTA DE ACEPTACION

Los Cérdobas, septiembre de 2025

Sefior (a)
BRENDA LUCIA BORJA JAYK
E.S.E. CAMU Los Cérdobas — Cdrdoba.

Por medio del presente, me permito informarle que la PROPUESTA presentada por
usted a la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS, para desarrollar el proceso contractual
que tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
o ODONTOLOGO URBANO RURAL EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS
- ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS, ha

sido aceptada.

Le solicito acercarse a la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS para la suscripcion del
correspondiente contrato.

Atentamente,
i P /"‘J ]
) UARANTONIO da%ié FLOREZ.
GERENTE E.S.E CA OS CORDOBAS
BRENDA LUCIA 'BORJA JAYK
NOTIFICADO.
# camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
W E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
esscamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.cc




W E_cordobas

¥ camu.loscordobas.cordoba

E.S.E. CAMU

LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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ESTUDIOS PREVIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD.
ESE CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

1.- DESCRIPCION DE LAS NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE
SATISFACER CON LA CONTRATACION.

LA ESE CAMU DE LOS CORDOBAS, transformado en Empresa Social del Estado
de orden municipal, se constituye, a la luz de lo prescrito por el articulo 194 de la
Ley 100 de 1.993, comouna categoria especial de entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, adscrita a la
direccion local del sistema de seguridad social en salud del municipio.

El objeto principal de la Empresa Social del Estado E.S.E., es laprestacion de los
servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado,y como
parte integrante del sistema de seguridad social en salud. En consecuencia, en
desarrollo de este objeto, adelanta acciones de promocion, prevencién, tratamiento
y rehabilitacion de la salud.

La Constitucién Politica de Colombia sabre el Derecho a la salud establece:

ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de
salud a las habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud par entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control.

Por su parte sobre la prestacién de servicios de salud, la Ley 100 de 1993 establece:

ARTICULO. 194. Naturaleza La prestacién de servicios de salud en forma directa
para la Nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de
las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas par la ley o par las asambleas o concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

El objetivo de las Empresas Sociales del Estado sera la prestacién de servicio de
salud, entendidos coma un servicio publico a cargo del Estado y forma parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6° de Ia ley de 1993,
articulo 16 del decreto 1874 de 1994 y el articulo 13 de la ley 1150 de 2007, las
empresas sociales del estado en materia de contratacién se regiran par el derecho
privado, aplicando las principios consagrados en las articulos 209 y 267 de la

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

[ esecamuloscardobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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constitucion nacional, y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas
excepcionales previstas en el estatuto General de la Contratacién de la
Administracién Publica.

la constitucién y la ley le ha otorgado a las entidades del estado correspondientes la
responsabilidad para la prestacion del servicio de salud y respecto las derechos
fundamentales y la creacion de las condiciones para que las entidades gjerzan estos
derechos, sin embargo, mediante el decreto 152 de fecha 15 diciembre del 1995, el
alcalde del municipio de los cordobas, transformo el hospital del municipio de los
cérdobas en una empresa social del estado, coma una entidad de derecho publico
descentralizada, cuyo objeto es desarrollar actividades econémicas organizadas
para la produccion y prestacién de servicios de salud de primer nivel de complejidad
en el ambito territorial del municipio de los cérdobas y para el desarrollo y
cumplimiento de dicho objeto podra celebrar contratos permitidos par la legislacion
colombiana que puedan ser ejecutados o desarrollados par personas naturales y
juridicas de derecho publico y privado.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las Entidades Estatales que
par disposicion legal cuenten con régimen contractual distinto al del Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Publica, aplicaran, 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
Constitucion Politica.

Con posterioridad a la expedicion de la Ley 100 de 1.993, no se ha expedido ninguna
norma que trace pautas para la celebracién de contratos en las Empresas Sociales
del Estado, sin embargo si se han presentado pronunciamientos del Consejo de
Estado y de la Procuraduria General de la Nacion en el sentido de que los contratos
que celebran las Empresas Sociales del Estado, tienen el caracter de Contratos
Estatales, que aunque no se rigen para las normas establecidas en el estatuto
contenido en la Ley 80 de 1.993, se deben coma ya se indicé al cumplimiento de
las principios generales de la funcién administrativa del Estado contenidos en el
articulo 209 de la Constitucién Nacional y desarrollados par el articulo 3° del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Con fundamento en lo anterior, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
expidié la Resolucion 5185 del 4 de diciembre de 2013 "Por media de la cual se
fijan los lineamientos para que las Empresas Socia/es del Estado adopten el
Estatuto de Contratacién que regira su actividad contractual, la cual en su articulo 9
contempla dentro del proceso de contratacion la fase de planeacion mediante la
elaboraci6n de las estudios y documentos previos, documento que se constituye en
el soporte de todo proceso de contratacion.

Asi mismo, las exigencias de la contratacion estatal, aunque sea de las contratos
del Estado catalogados par la jurisprudencia, coma especiales para su régimen
excepcional de contratacién como es el caso de las Empresas Sociales del Estado,
implican que estas entidades estén dotadas de unas claras normas y procedimientos
de contratacién que le permitan cumplir en forma agil con las funciones especificas '
asignadas, seleccionando a sus contratistas con unas normas preestablecidas, que

¥ camuloscordobas.cordoba irque) :
¥ E_cordobas lel: 760 10 01 Cel: 3145027353
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.eseca mu-loscordobas-cordoba.gov.co
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ademas seriaren en forma clara y funcional las modalidades de contratacién, se
establezcan las cuantias, se determinen las procedimientos en las diferentes
modalidades que se adopten, se asignen responsables en etapas determinadas,
es decir que se sigan las directrices establecidas en el estatuto de contratacién de
la ESE CAMU DE LOS CORDOBAS.

En cumplimiento de lo anterior, la ESE, precede a realizar anélisis de necesidad,
conveniencia y oportunidad para la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 111 - 2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE CANALETE.

1.1 ALTERNATIVAS PARA SATISFACER LA NECESIDAD

El bienestar de las personas, familias y comunidades es un eje central en el
desarrollo de los paises y un objetivo com(n de los objetivos del desarrollo
sostenible adoptados por las naciones Unidas en 2015 como una peticién global
para poner fin a la pobreza y garantizar que las personas disfruten de paz y
prosperidad en un en el marco la proteccion y sostenibilidad social, econémica
y ambiental priorizando el progreso de los mas rezagados

De ofra parte, a ESE, es una Empresa Social del Estado de la orden Municipal,
prestadora de servicios de salud de baja complejidad, comprometida con el bienestar
de la comunidad, con enfoque en la promocioén de
lasaludyprevencién de la enfermedad, con personal idéneo, infraestructura y tecnol

ogia adecuada, con los insumos necesarios y de la mejor calidad para desarrollando
una gestién por procesos, que garanticen los derechos de nuestros usuarios.

Como entidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar la
funcién Social del Estado, de manera eficiente en la prestacion permanente y
oportuna de los servicios que le competen, tanto desde el area asistencial como el
area administrativa y financiera que presta el apoyo al cumplimiento del objeto
misional.

Dispensar cuidados de calidad es una funcién esencial dentro del ambito de una
higienista oral En las zonas urbanas y rurales del municipio para los servicios
publicos de salud, el trabajador de higienista oral se encuentra en contacto directo
con el personal la familia y la comunidad, estando capacitado para actuar incluso
antes de que surja el problema, teniendo el propésito de mejorar las perspectivas
vida saludable en la ciudadania y garantizando los cuidados con la maxima
seguridad, a los usuarios.

Por lo anterior, la Empresa Social del E.S.E, procedié a realizar un analisis de
necesidad, conveniencia y oportunidad para celebrar un Contrato de Prestacién de
Servicios bajo los lineamientos para la contratacioén de prestacion de servicios como
ODONTOLOGO URBANO Y RURAL, puesto ya que el personal de planta con el
que cuenta institucion no es suficiente para atender la demanda de usuarios que

{5 esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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acude en busca de servicios de salud a la entidad, y asi lo exige el respectivo
convenio realizado.

En aras de asegurar el cumplimiento de la funcién administrativa que le corresponde
a la E.S.E, es primordial contar con los recursos para su normal funcionamiento, el
servicio tal como lo indica la ejecucién PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC). N° SS-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
CAMU DE LOS CORDOBAS, es de elemento esencial que resultan ser vital para el
correcto desarrollo de las funciones de los habitantes del municipio de los cérdobas.

Que de la misma manera la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS celebro PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC). N° SS-005~2025' ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE CAMU DE LOS CORDOBAS

Por lo expuesto, se hara la respectiva contratacion.

2.- EL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y LA
™ IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

2.1 OBJETO A CONTRATAR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
- PIC N° 111 -2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE |
CANALETE.

2.2 CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS: De Conformidad con el
clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del UNSPSC,
consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion el objeto a
contratar se encuentra codificado asi

SEGMENTO | FAMILIA. |CLASE | PRODUCTO |
85000000 85120000 85121600 | HIGIENISTA ORAL
PS 2.3 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Se trata de un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E

3. ACTIVIDADES — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
3.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Para el desarrollo del objeto del presente contrato EL CONTRATISTA queda
obligado a:

En cumplimiento de la presente orden de prestacion de servicios EL |
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamente el objeto de la orden ‘
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto,
|
|

Calle 3 #503 (¢t nte al Parque) Los Cordobas
f camu.loscordobas.cordoba
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el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su
profesién o actividad y asistir y acompanar directa y personalmente a la EMPRESA
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del servicio, para
lo cual se podra utilizar los medios de correo electrénico, teléfono fijo, celular, video-
llamada, fax y cualquier otro medio electrénico y de comunicacién.2. Actuar con
suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucién de las actividades
contratadas.3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al supervisor de
la orden de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segun lo
especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervision de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacion de la informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto,
mensualmente y acompafiando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema
de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacién al
Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas
pertinentes en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establecido en
articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995;
articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley
1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliaciéon a riesgos profesionales de
conformidad con el Decreto 0723 de 2013.5. Coordinar con el Supervisor de la orden
de prestacién de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion de
las actividades.6. Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar
declaracion juramentada en la que haga constar la no obligatoriedad de responder
por este requerimiento, si a ello hubiere lugar.7. Atender con respeto y buen trato a
las personas a quienes preste el servicio.8. Responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, dotaciéon, implementacion, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador,
Contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea
descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la
orden de prestacion de servicios.9. Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos
de peticion, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucién de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.).10. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA.11. Guardar la reserva profesional y el
respeto por la labor encomendada y sobre toda la informacién, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para
el desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios. 12. Comunicar de
manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios, cualquier

145027353
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irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrollo de sus
obligaciones.13. Atender cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto
contractual, efectie el gerente de la EMPRESA.14. Devolver a la EMPRESA todos
los documentos que éste le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la
medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la ejecucién del objeto
convenido. Esta obligacién también debera cumplirse una vez se haya terminado de
ejecutar la orden de prestacién de servicios.75. Tomar las precauciones necesarias
para garantizar la confidencialidad de la informacién que la EMPRESA le
proporcione, de las cuales en ningun caso seran menores a aquellas tomadas para
mantener sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la
naturaleza de éstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o
para terceros, arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de
mutilacién de la informacién que llegue a su conocimiento con ocasién de la
ejecucion del objeto contractual.16. Las demas actividades que sean asignadas por
escrito, por parte de la supervision de la orden o el contratante, relacionadas con la
naturaleza de la orden de prestacién de servicios y que estén encaminadas al
correcto desarrollo del objeto contractual.

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Talleres de educacién en salud oral en Institucién educativa para la sensibilizacion
sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion
saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda
dental casera, entre otros), controles por odontologia.

2. Desarrollar talleres de educaciéon en salud oral en Institucién educativa sobre
sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacién saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene
oral (seda dental casera, entre otros), controles por odontologia.

3. Realizar una (01) visita mensual domiciliaria a las gestantes o puérperas
identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de
placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen fisico completo
por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacion,
resultados de laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el
consumo de micronutrientes y reportar los hallazgos en el formato disponible por la
entidad territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera remitida a la IPS asignada.
Para la identificacion de la poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base
de datos de gestante a la Direcciéon Local de Salud para la identificacion de la
poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base.

3.3. OBLIGACIONES DE LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS:

1). Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.
Iguales exigencias podran hacer al garante en el caso de que exista; 2). Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar; 3). Solicitar la actualizacién o la
revista de los precios cuando se produzcan fenbmenos que alteren en su contra
el equilibrio econdmico o financiero de la orden de prestacion de servicios; 4).

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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Adelantar revisiones periédicas de los servicios prestados, para verificar que
ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por el contratista: 5).
Promover las acciones de responsabilidad contra el contratista y sus garantes
cuando dichas condiciones no se cumplan; 6). Exigir que la calidad de los
bienes y servicios adquiridos se gusten a los requisitos minimos previstos en
las normas técnicas obligatorias; 7). Adelantar las acciones conducentes a
obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasién
de la orden de prestacion de servicios celebrada; 8). Repetir contra los
servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables, segun el
caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencia de la
actividad contractual; 9). Adoptar las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucién de la orden de prestacion de servicios las
condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes. Actuar de tal modo
que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Corregiran los
desajustes que pudieren presentarse y acordar los mecanismos vy
procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rapida y eficazmente las
diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a presentarse; 10). Respetar el
orden de presentacion de los pagos por parte de los contratistas; 11). Pagar al
CONTRATISTA el valor de la orden de prestacién de servicios en la forma
estipulada en la clausula quinta de la misma; 12). Respetar la metodologia
empleada por EL CONTRATISTA para dar cumplimiento al objeto de la orden
de prestacion de servicios, la cual a su vez debera ajustarse al objeto de la
misma; 13). Poner oportunamente a disposicion del CONTRATISTA los
elementos, documentacion, informacion y logistica, que éste demande para el
cumplimiento del objeto contractual; 14). Controlar, supervisar y vigilar el
desarrollo de la ejecucion del objeto de la orden de prestacidn de servicios para
el cumplimiento de los fines de la misma, directamente y por intermedio del
Supervisor; 15). Designar al Supervisor de la orden de prestacion de servicios;
16). Las demas que se desprendan de la naturaleza de la orden de prestacion
de servicios y que se encuentren previstas en la Ley.

3.4 PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion del presente
contrato es TRES (03) MESES

3.5 LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presento contrato es en el
Municipio De Los cérdobas — Departamento De Cdérdoba.

3.6 VALOR Y FORMA DE PAGO:

VALOR: EL VALOR DEL CONTRATO. Para todo los efectos legales y fiscales, el
valor del contrato a celebrar es por la suma de TRECE MILLONES QUINIE_NTOS
TREINTA MIL PESOS ($ 13.530.000). El valor incluye todos los costos directo e

indirecto, impuesto y deducciones.

QUINTA: FORMA DE PAGO. El contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: TRES (03) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma dg,
CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), previa

lle 3

#503 (Frente al Par

" Ca

que) Los Cdrdobas

£ camu.loscordobas.cordoba Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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presentacion del informe mensual de ejecucién de actividades, acompafiado
certificado de cumplido a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato con sus
respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia de salarios y
seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que el
primero realice a la E.S.E.

4. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable son LA EXPERIENCIA Y LA
IDONEIDAD.

LA IDONEIDAD: Referida a la preparacion académica, al cumplimiento del
perfilexigido en esta contratacion.

LA EXPERIENCIA: Referida a que demuestre practica relacionada con la labor
adesempeniar, de acuerdo con el objeto contractual.

AR S S I R L CIA CEM
(el e Ty et LA L

HIGIENISTA ORAL 1 ANO HIGIENISTA ORAL PROFESIONAL

5. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.
DEFINICIONES

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, entenderan las siguientes
categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: son los posibles hechos o circunstancias que por naturaleza del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.

o Riesgo Imprevisible: son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su
prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales,
actos terroristas o eventos que alteren el orden publico.

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio de la E.S.E, pueden presentarse
durante y con ocasién de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace la E.S.E. de la parte
contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la
circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

S ‘ i : Calle 3 #503 (Frente al Parque)
f camu.loscordobas.cordoba % 1

W E cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co

Los Cordobas
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Incumplimiento de

obligaciones contractuales  |Baja Contratista Control de supervisién
Incumplimiento  del
pago de aportes al sistema
de seguridad social o
alteracion de los soportes
de pago del mismo Baja Contratista Control de supervision
Informacion erréneao
desactualizada,aportada
por la entidad para la
ejecucion del

contrato Baja Entidad Control de supervisién
Expedicién del
Certificado de
Disponibilidad
(Y Incumplimiento en el Presupuestal yRegistro
| pago del valor delcontrato |Baja Entidad Presupuestal

Liquidacion unilateral
del contrato, de
conformidad con lo
establecido en la Ley 80
de 1993,1150 de 2007 y

Incumplimiento por muerte o Decretos
Incapacidad permanente Media Entidad reglamentarios

6. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL
PROCESO DE CONTRATACION: Teniendo en cuenta el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015. No obligatoriedad de las garantias: en la contratacién directa
la exigencia de garantias establecidas en el Titulo lll de las Disposiciones Especiales

m de Presente Decreto no es Obligatoria y la Justificacion para exigirlas o no debe
estar en los estudios y documentos previos. Sumado que para la E.S.E. no
se constituye en riesgo la ejecucion de este contrato, porque la forma de pago es
mediante pagos parciales segun actividades realizadas, lo que significa que la
E.S.E. cancelara al contratista segun las actividades que sean ejecutadas.

7. SUPERVISION: La E.S.E ejercera la Supervision del presente contrato, por intermedio
del Profesional especializado, o por el funcionario que designe para el desarrollo de esta
labor, y tiene bajo su responsabilidad entre otras funciones: a) El estricto seguimiento sobre
la ejecucion del contrato, b) la presentacion de los informes necesarios sobre el desarrollo
del mismo. c) el reporte oportuno de cualquier irregularidad, solicitando cuando asi lo
considere, informes al contratista que podran ser verificados en cualquier momento. d)
Verificar que el contratista cumpla con sus obligaciones frente a los Sistema de Seguridad
Social Integral, previstos en la Ley 789 de 2002 y la cotizacion mensual de las mismas.

Calle 3 #503 (Frente

al Parque) Los Cordobas
§ camu.loscordobas.cordoba !
1

W E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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NIT: $12.003.996-1

De covason cow la salud
)A-)

Por todo lo anterior consideramos importante y conveniente se realice la presente
contratacion

Para constancia se firma en el Municipio De Los Cérdobas a los 24 dias del mes de
junio del afio 2025.

AN ANTONIO JABIB FLOREZ
ERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS

o Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
§ camuloscordobas.cor Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
9 E cordobas

[ esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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: 812.003.996

Los Cérdobas, 24 de junio de 2025

Seiior (a):

TECNICO DE PRESUPUESTO.

E.S.E. Camu Los Cérdobas — Cérdoba.
E.S. M.

Asunto: Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La presente, tiene como finalidad solicitarle a usted, certificado de disponibilidad
presupuestal para realizar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 111 - 2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL
h EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
- INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE CANALETE.

VALOR: TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($ 13.530.000).

[ JUAN ANTW FLOREZ.
RENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
§ camu.oscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Pargue) Los Cérdobas
w¥ E cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

&) esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro 00418
A los 24 dia(s) del mes de junio del 2025,

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2025 Existe DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para amparar los
siguientes gastos:

2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS
24.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD _ SOCIALES Y PERSONALES
@ubm Valor Saldo Disponible
F.F.:121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
SUBCLASE: 92123  Servicios odontoldgicos CPC: 93123
2.4.5.02.09 S.F..C CON SITUACION DE FONDOS 13,530,000.00 689,911,272.53
Servicios para la comunidad_ sociales y personales
Subtiotal ralexto aquit 13,530,000.00
Total 13,530,000.00

SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL. PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -PIC N° 111- 2025,COMO ODONTOLOGO URBANO- RURAL EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS({PIC)
DEPARTAMENTAL VIG.2025

Amparado mediante solicitud presupuestal No.: 00418
Politica NO APLICA

O Publica 0.0

Mavia José 1plsoTeez-

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUFUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

BRENDA LUCIA BORJA JAYK

C.C.No.32.779.979. de Barranquilla-Ati.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

ODONTOLOGO [m=m
DIRECCION SECCIONAL DE
Recondcesé este Titulo pars to

efoctos |
RESOLUCION Ne ?‘Iebo

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA |usuccs
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD "B res

DIE. VIGILANCIA Y CON




GNIVERSIDAD METROPOLITANA
CETENCIAS DE LA SALTD

Acta de Grado: Programa de ODOMNTOLOGIA

CODIGO: O—46-1416—-97

BRENDA LUCIA BORJIA JAYK
Otftorgada a: C.C. No. 32.779.979 de Barranguilla —-Atl.

En Barranquilla a los 25dias del mes de Julioc de 19 o7 el Consejo Directivo,

el Rector de la Universidad Metropolitana v su Vice-Rector, Décano de Divisidn,
Directores de programa de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria,
Psicologia, Odontologia. Trabajo Social. Nutricion y Dietetica, Filosofia y Letras,
Fonoaudicologia, Terapia Ocupacional y Optometria, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en |l Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus
facultades estatutarias que !le han sido conferidas por el Ministerico de Educacidon del
Gobierno de Colombia, otorgar grado Academico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMEBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMEBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE BARRANQUILIA, COLOMEBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR
NUESTRO ALUMNGO:

BRENDA LUCITIA BORJA JAYK

TODOS LOS ESTUDIOS ¥ PRACTICAS REQUERIDAS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,

LE OTORGA EL TITULO DE:

OPONTOLOGO

EN CONSTANCIA DE ELLOS SE FIRMA ¥ REFRENDA CON ELL SELLO MAYOR
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado &/ Acto de Grado, a fos 25 dias

del mes de Juiio de 7997

VESUS SAEZ DE C.A..A
Vice-Rector

“'- - ‘TA .BﬂDEK

Rector > :f'

O TITNOCO PALACITO
ector del Programa de
Odontologia
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EL VICE-RECTOR DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA EN
CONFORMIDAD AL DECRETO 2150 DEL GOBIERNO NACIONAL DEL 5
DE DICIEMBRE DE 1995

CERTI FICA

Que BRENDA LOCTA BOCRJA JAYK . X ¥ _ X _ ¥ _

Con cédula de ciudadania No. 32.779.979 Se Barranguilla —At1.
Tiene registrado su titulo de ODONTOLOGO
Acta de grado codigo C-46—-1416-97
o-0281
Registro de diploma No.
Anotado al folio _12 _ Libro 725 Defecha JULIO 25 DE 1997
En constancia se firma y sella en Barranquilla, a los 20 dims del mes do
s e de 199__°

Vice-Rector

7

Calle 76 No. 42 - 78 Tels. Rectoria: 3686572 - 3587889 - 3587889 Admisiones: 3587995
Fax: (958) 3583378 Apdo. Adreo 50-576 Barranguilla - Colombia




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD
DIRECCION D VIGILANCIA Y CONTROL
CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL LA ALPUIARRA. 8° PISO
AAS0046 TELEFONOS. 385.72.09 ~385.78.10 FBAX:381.14.43

RESQLUCIONN® = -~ 009 7
- ' 5 EHE. 1999

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL

EL DIRECTOR SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

En cumplimiento al Decreto N° 1875 del 3 de agosto de 1994, expedido por el
Ministerio de salud, segin facultad otorgada por el Decreto N° 3134 de 1956, y

L

CONSIDERANDO:

Que: BRENDA LUCIA BORIA JAYK. con cédula de cindadania N° 32.779.979 expedida
e Barranquilla, ha solicitado autorizacién del ejercicie profesional como ODONTOLOGO,
ttwlo que Je otorgd LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
segin Acta de grada N°1416, del 25/07/97

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado con el N°0281 folio N° 12 y libro
N°01, de fecha 25/07/97, por LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA.

35

Que: BRENDA l..lfCiA BORJA JAYK, camplié con €l Servicio Social Obligatorio er LA
E.S.E HOSPITAL PEDROQ NEL CARDONA del municipio de ARBOLETES, ubicado en el
Departamento de Antioquia, durante e] tiempe comprendido entre el 01/09/97 AL 01/03/98

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO; Autorizar a: BRENDA LUCIA BORJA JAYK, con cédula de
cindadania N° 32.779.979 expedida en Barramquilla para ejercer ia profesion de
ODONTOLOGO en todo el territorio Nacional

EL DIRECTOR SECCIONAL

COMUNIQUESE Y CUMPLASF,

.Dada en Medellin ales 1 5 EAE. 1939

r &Y
b

i d

e

DE SALUD DE ANTIOQUIA (E) NICOLAS PEREZ SOTO




36

NIVERSIDAD
E ANTIOQUIA

Personeria juridica ley 71 de 1878 del estado saberano de Antioquia y ley 153 de 1887

En atencién a que

BRENDA LUCLA BORJA JAYK

Identificado con Cédula de ciudadania 32779979

Cumplié con las actividades programadas con una intensidad de 8 horas, y reunio los
demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

CURSO MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE
SISTEMICAMENTE COMPROMETIDO

La Facultad de Odontologia expide la siguiente constancia el 19 de octubre de 2024.

Facultad de Odontologia

Para verificar la autenticidad del documento, dirijase a https://link.udea.edu.co/portafolioConstancia&q= e ingrese
el cadigo 1-36216-66299, o escanee el cédigo QR.




™ andes

Tradicién-innovacion-estética
Since 1998

CERTIFICA
QUE

Brenda Lucia Borja Jayk
HA PARTICIPADO EN EL CURSO ONLINE

Fundamentos de adhesion en la clinica diaria
CON UNA INTENSIDAD DE 4 HORAS.

Ao e )\ (tsar s oncfor

MAURICIO PENA CASTILLO CESAR POMACONDOR

DIRECTOR DOCENTE
MARZQO 18 DE 2024
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W NsTITUCION UNIVERSITARIA
e COLEGIO MAYOR
- DE ANTIOQUIAG® | < ALTA cALIDAD

# ; ’ GOBERNAC|ON DE ANTIOQUIA
Alcaldia de Medellin 'GERENCIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA ¥ JUVENTUD U N I Dos

La Gobernacion de Antioquia y la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

Certifica que:

BRENDA LUCIA BORJA JAYK
Con Cedula No. 33779979

Particip6 en el curso:
Entornos protectores para la prevencion de violencias y
vulneraciones

En calidad de participante

)

Con una intensidad de 35 Horas

b w;g*-
ADRIANA YANETH SUAREZ VASQUEZ JOAN AMIR ARROYAVE ROJAS
Gerente de Infancia, Adolescencia y Juventud Coordinador Extension Académica y Proyeccion Social
Gobernacién de Antioquia Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

Medellin, diciembre de 2021
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

ESCUELA DE FfSICA
FACULTAD DE CIENCIAS
SEDE MEDELLIN

CERTIFICAN QUE

Brenda Lucia Borja Jayk

CON IDENTIFICACION C.C.32779979

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE ACTUALIZACION O DE PROFUNDIZACION

CAPACITACION EN INTERVENCION Y LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE PROTECCION RADIOLOGICA DEFINIDOS POR LA
RESOLUCION 482 DE 2018 DE MINSALUD

REALIZADO DEL 26 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2020 EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN CON UNA INTENSIDAD DE 50 HORAS.

DADO EN MEDELLIN, EL 27 DE ENERO DE 2021.

e

DANIEL ALBERTO BARRACAN RAMIREZ
Secretario Académicode Facultad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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Comité Interinstitucional

Odontolégico de Antioquia %a%:éﬂ_?——'g:m

¢ UNIVERSID
) UNIVERSIDAD CES : ' @ COOPER l-|- {(D
/ Un compromiso con la excelencia : DE CCLOMBIA

Otorgan el presente certificado a:

\g& UNIVERSIDAD
‘.4 DE ANTIOQUIA

Facultad de Odentologia

Brenda Lucia Borja Jayk

por su participacion en el IV Congreso de Odontologia General y Encuentro de
egresados, “Una oportunidad para regresar”,
Medellin - Colombia, 1, 2 y 3 de octubre de 2020.

N

ANGELA MARIA FRANCO CORTES

Coordinacién Comité Interinstitucional Odontolégico de Antioquia
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#% DE ANTIOQUIA

Personeria juridica ley 71 de 1878 del estado soberano de Antioquia y ley 153 de 1887

En atencién a que

BRENDA LUCLA BORJA JAYK

Identificado con Cédula de ciudadania 32779979

Cumplio6 con las actividades programadas con una intensidad de 40 horas, y reunid los
demds requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

CURSO TELEODONTOLOGIA: CONCEPTOS Y
HERRAMIENTAS PARA BRINDAR SOLUCIONES
EN SALUD BUCAL

La Facultad de Odontologia expide la siguiente constancia el 06 de septiembre de
2020.

Facultad de Odontologia

Para verificar la autenticidad del documento, dirijase a www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/pagos e ingrese
el cadigo 4538-66299, o escanee el codigo QR.




'GC,

GC AMERICA INC.

CERTIFICAA

Dra. BRENDA BORJA

Por su participacion a la charla

SIMPLIFICACION DE RESTAURACIONES ESTETICAS CON
RESINAS CONTEMPORANEAS PARA INSTITUCIONES PUBLICAS
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/a’e/%dn'éa

SOEPICAR Ma;&w
BRENDA LUCIA BORIJA JAYK

CC 32779979 de Barranquilla

Sistic abl Dplomads on

. Con ana intonsidad do 100 horas Jdwivs -
WMontovia, 21 do ,%;wugons’

Direccién comercial y administrativa
SOEPICAR )
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sogcAR %‘é@ﬂmwa
BRENDA LUCIA BORIJA JAYK

CC 32779979 de Barranquilla

istic ol Curo on

Con una intonsidad do 16 horas Teogrios
Montovta, 9y {0ds %3.,4420/3

Direccién comercial y administrativa

Direccion\General SOEPICAR SOEPICAR
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ORGANIZACION IBEROAMERICANA

Supersollug@ OISS

of @ defelryd 8 los darechaol

ADOLFO LEON VARELA SANCHEZ

prote

06 hon i

o

OF SEGURIDAD SOCIAL

La Superintendencia Nacional de Salud y La Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social

Certifican que:

BRENDA LUCIA BORJA JAYK
C.C. 32779979

Adelanto6 el Curso denominado
" PETICIONES, QUEJAS Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS "

Desarrollado en la modalidad virtual y con una intensidad de 20 horas.

El presente certificado se expide el 23 de Junio de 2016

- ————a
A — =
= - — —

o o _h—-:.f“-;‘;:-__.{
JUAN CARLOS CORTES G.

te delegado para la eion 1 ara

n al usuaro v la participas bia v el Area Andin
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A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
con

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre
P

Cedula de Ciudadania 32779979 brenda
primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

borja 8 72. 6

Cambiar
2240
Resultado General -2025-05-26-5:58:28 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido  Identificacién:
CC 32779979 BRENDA  LUCIA BORJA JAYK Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas
Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) BRENDA LUCIA BORJA JAYK ident
informacion:

las bases de datos del Registro Unico Nacional de
ificado(a) con CC 32779979 registra La siguiente

2025-05-26—5:58:28 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacioén ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ODONTOLOGIA 1999-01-15 50097

Colegio Colombiano de
Odontologos




US 110 O

p r Prestacion X Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad {"ﬁ

Tipo  Tipo Lupar Luga ‘Iniclo  Fin  Prestacién  Prestacién Repottadora )
Prestacidn Prestacion e e e e D000, NEPOMAdORR 4
“ NTIOQUIA|ARBOLETES 1977- 1998- Prestacién de Odontologia Colegio i

Presto Local COLOMBIAIA QuIAl 09-01 03-01 Servicios Colombiano [
$S0 ! Profesionales de i

de Salud en Gdontologos I ‘

IPS Habilitada 1,

— - A mmun = e e

o

|

g A i T R DL £ Ao e AT A e h AR A e e b g PSR

s
s
i

5 izacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud ]
informaclan displu el“ssl,t;:Is:n::ﬂ:xemng:oe:npsr:lil?;t?:daeczgﬁiliiuca‘: ejerciendo su profesién u ocupacicl’:n del drea de Ia sall?d,u Y ?
| protecclon sc:daciocumentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de i
Prese“ta':g: dc;se]ercmlo en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin Ia
::-l:?;;g:, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), ;
| T, hy RN A A S P = S B . e e TR T z:m!“
SISPRO t. Contacto
Direccidn, Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogotd D.C. En Bogotd: 601 330 5043 Opcidn 2
. Codigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
- Horario de atencion: notiﬁcacionesjudiciales@minsa!ud‘gov.co
Lunes a viernes 8:00 a.m. 3 4:00 p.m. (jomada
continta)

Términos y condicionas




BRENDA LUCIA BORJA JAYK
Con documento de identidad No. 32779979

Realizo el Curso Virtual de:
Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual

Con una duracion de 8 horas Finalizado el 4 de septiembre de 2024

\
David Restrepo Londofio
Rector Instituto de Educacién
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1b65d144-a5d4-40e4-a02a-chdeetbcded

; Educacion en Salud

(&

Certifica que

BRENDA LUCIA BORJA JAYK

Completo satisfactoriamente el curso de Soporte Vital Basico - BLS:;
con una duracién de 48 horas,

El presente se otorga a solicitud del interesado yes
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicidn,

Se firma de manera digital el dia 25 de Jjunio de 2025
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Medi

Grupo Medi / NIT: 901753707-8
Certifica a:

OREND A JUCT A DORIA JAY

por completar satisfactoriamente el curso de:

HUMANIZACION EN SALUD

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos le

Mayo de 2015, la Ley 115 de 1994 del 16 de diciemb
Educacién Nacional. Segun lo exigido por la resolucién 31000

gales y reglamentarios exigidos por decreto 1075 del 26 de

re de 2009 en capitulo numeral 8 del Ministerio de
del 25 de noviembre d
Ciudad de Bogota-Colombia el dia 25/06,/2025

el 2019. Para su constancia se firma en |a
Con una intensidad horaria de: 80hrs Omin sec

Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su e

xpedicion

Dr. Andrés Felipe Fidrez Monroy
Director académico y clentifico Medi

—

FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
Miembro de la Asociacion Médica Myndial
-

(&) AsamcoL )




|lf568892-719f—4aec-8d49—faaedc9b0fc0

Educacion en Salud

Certifica que

BRENDA LUCIA BORJA JAYK

Completo satisfactoriamente el curso de Manejo del duelo, la pérdida y el trauma;
con una duracién de 40 horas.

En cumplimiento de la resolucién 3100 de 2019

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicién.

Se firma de manera digital el dia 25 de junio de 2025
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DE MUNICIPIOS

Cédula: 2o

Fecha de expedicion: 03/05/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 03 de mayo de 2025 a las 04:10 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

Fa ararican (Calamb ~
Federacion Colombia




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: F-ADM-GD-03
MUNICIPIO DE ARBOLETES Versién: 0
1 .
NIT 890985623-4 |
Fecha de Aprabacion:
Certificacion general 123’05109

Arboletes, 29 de diciembre de 2023

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ARBOLETES

HACE CONSTAR:

Que la sefiora BRENDA LUCIA BORJA JAYK, identificada con cédula de ciudadania Nro.
32.779.979, presté sus servicios en la Alcaldia Municipal de Arboletes, de la siguiente
manera:

Contrato de prestacién de servicios CD-SSP-020-2023 del 05 de enero de 2023
hasta el 31 de marzo de 2023, CD-SSP-192-2023 del 11 de abril de 2023 con

acta de suspensién desde el 16 de agosto de 2023 y acta de reinicio desde el
01 de noviembre hasta el 30 de diciembre de 2023, siendo el tiempo total de
éste contrato seis (06) meses y cinco (05) dias.

Cumpliendo con las siguientes obligaciones contractuales:

1). Mantener actualizadas las bases de datos de los grupos vuinerables, con el fin de
canalizar programas o proyectos que beneficien a la poblacién en estado de desproteccion
especialmente los adultos mayores.

2). Responder al secretario de salud, proteccién y bienestar social, por la coordinacion del
equipo de trabajo del programa Adulto mayor y de personas de apoyo que realizan
actividades con demas poblacion vulnerable.

3). Apoyo en la supervision del programa Colombia Mayor, en coordinacién con el técnico
operativa de programas sociales, que tiene a su cargo el seguimiento y la buena marcha
del programa, presentando informes periédicos sobre los pagos realizados y proponiendo
las mejoras o ajustes en su ejecucion.

4). Coordinar con la secretaria la entrega de apoyos o ayudas dirigida a la poblacion adulta
mayor o demas grupos vulnerables.

5). Acompanar a la secretaria en la revision de indicadores plasmados en el plan de
desarrollo municipal relacionados con la poblacion vuinerable dentro del programa de
atencion integral de poblacion en situaciéon permanente de desproteccion social y/o familiar
y presentar los informes que se requieran como seguimiento de las metas del PDT “un
gobiemo para todos humanizado” previo visto bueno del secretario de salud Proteccion y
Bienestar Social.

% Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitén, Calle 31 N° 29 — 08,
Cédigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 - 8200123 Fax: 820 01 30
e ArbOIGtes E-maili: alcaldia@arboletes-antioquia.gov.co
-~ UN GOBIERNO PARATODOS  Sitio Web: www arboletes-antioguia.gov.co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-GD-03
MUNICIPIO DE ARBOLETES | Versidn: 0
NIT 890985623-4 i ' _
Fecha de Aprobacion:
Certificacion general 23/06/09

6). Elaborar informes mensuales consolidados de la gestion realizada con los adultos
mayores con relacion a la ejecucion de los recursos asignados y de las actividades logradas
por el equipo.

7). Apoyar a la secretaria de salud Proteccién y Bienestar Social en la implementacion de
las politicas sociales y estrategias para el desarrolio de la comunidad planteadas en el plan
de Desarrollo Municipal, garantizando la inclusién social de los grupos poblacionales, que
por sus condiciones econémicas, sociales, fisicas 0 mentales se encuentren en condiciones
de vulnerabilidad.

8) Fomentar acciones de inclusion social y el enfoque de derechos de la poblacion
vulnerable en planes, programas y proyectos impulsados desde la secretaria, orientados a
la infancia, a la adolescencia, a la juventud, al adulto mayor, a la mujer y a la poblacion
LGTBI, ademas de otros grupos de poblacién vuinerables y al fomento de la participacion
comunitaria y del emprendimiento.

9). Promover la creacion de servicios y espacios libres de cualquier forma de discriminacion
por orientacion sexual e identidad de género, en los que todas las personas sean tratadas
con igual dignidad y respeto.

10). Apoyo en la planificacion e implementacion de medidas sostenibles de
acompafamiento social en cada una de las familias atendidas por |a secretaria.

11). Apoyar el emprendimiento y la creacion en los grupos vuinerables del municipio, con
criterios de fortalecimiento, de la competitividad, productividad y sostenibilidad.

12). Apoyo a la secretaria en la coordinacion de los diferentes programas, proyecios y
acciones intersectoriales en seguridad alimentaria y nutricional, para lograr un mayor
impacto que beneficie a los grupos mas vuinerables y en mayor riesgo.

13). Demas que le asigne el supervisor o el Ordenador del gasto.

ELEUDIT MEZA HERRERA
Secretaria de Salud, Proteccién y Bienestar Social

NOMBRE CARGO FIRMA | FECHA
ELABORO | CAROL MERLY MANZUR GRACIA Auxiliar Administrativo
REVISO ELEUDIT MEZA HERRERA Secretaria de Salud P y B.S QQ t
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y encontramos ajustado l.l-a_s normas y disposiciones legales ﬁ
vigentes y por lo tante, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma |

: Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitén, Calle 31 N° 29 - 08.

Cdodigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 - 8200123 Fax: 820 01 30
.‘ AMIetes E-maill: alcaidia@arboletes-antioguia.gov.co
g UN GOBIERNO PARA TODOS  Sitio Web: www arboieles-antioguia.gov.co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cadigo: F-ADM-GD-03

MUNICIPIO DE ARBOLETES

Version: 0
NIT 890985623-4 armen
Fecha de Aprobacion:
Certificacion general 23/06/09

Arboletes, 04 de enero de 2023

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ARBOLETES

HACE CONSTAR:

Que la sefiora BRENDA LUCIA BORJA JAYK, identificada con cédula de ciudadania Nro.
32.779.979, presté sus servicios en la Alcaldia Municipal de Arboletes, de la siguiente
manera:

Contrato de prestacion de servicios CD-SSP-164-2022 del 06 de julio de 2022
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Cumpliendo con las siguientes obligaciones contractuales:

1). Mantener actualizadas las bases de datos de los grupos vulnerables, con el fin de
canalizar programas o proyectos que beneficien a la poblacién en estado de desproteccion
especialmente los adultos mayores. o

2). Responder al secretario de salud, proteccion y bienestar social, por la coordinacion del
equipo de trabajo del programa Adulto mayor y de personas de apoyo que realizan
actividades con demas poblacion vuinerable.

3). Apoyo en la supervision del programa Colombia Mayor, en coordinacién con el técnico
operativa de programas sociales, que tiene a su cargo el seguimiento y la buena marcha
del programa, presentando informes periédicos sobre los pagos realizados y proponiendo
las mejoras o ajustes en su ejecucion.

4). Coordinar con la secretaria la entrega de apoyos o ayudas dirigida a la poblacion adulta
mayor o demas grupos vuinerables.

5). Acompariar a la secretaria en la revision de indicadores plasmados en el plan de
desarrollo municipal relacionados con la poblacién vulnerable dentro del programa de
atencioén integral de poblacién en situacién permanente de desproteccion social y/o familiar
y presentar los informes que se requieran como seguimiento de las metas del PDT “un
gobierno para todos humanizado” previo visto bueno del secretario de salud Proteccion y
Bienestar Social.

6). Elaborar informes mensuales consolidados de la gestion realizada con los adultos
mayores con relacion a la ejecucion de los recursos asignados y de las actividades logradas

por el equipo.
% Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitan, Calle 31 N° 29 - 08.

- Cédigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 — 8200123 Fax: 820 01 30
-€‘, AI’bOleteS E-mall: alcaldia@arboletes-antioguia.qov.co
g~  UNGOBIERNO PARATODOS  Sitio Web: www.arboletes antioquia.aov.co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-GD-03
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NIT 890985623-4
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Certificacion general 23/06/09

7). Apoyar a la secretaria de salud Proteccién y Bienestar Social en la implementacion de
las politicas sociales y estrategias para el desarrollo de la comunidad planteadas en el plan
de Desarrollo Municipal, garantizando la inclusion social de los grupos poblacionales, que
por sus condiciones econémicas, sociales, fisicas o0 mentales se encuentren en condiciones
de vulnerabilidad.

8) Fomentar acciones de inclusion social y el enfoque de derechos de la poblacion
vulnerable en planes, programas y proyectos impulsados desde la secretaria, orientados a
la infancia, a la adolescencia, a la juventud, al adulto mayor, a la mujer y a la poblacion
LGTBI, ademas de otros grupos de poblacion vulnerables y al fomento de la participacion

comunitaria y del emprendimiento.

9). Promover la creacion de servicios y espacios libres de cualquier forma de discriminacion
por orientacion sexual e identidad de género, en los que todas las personas sean tratadas
con igual dignidad y respeto.

10). Apoyo en la planificacion e implementacion de medidas sostenibles de
acompafiamiento social en cada una de las familias atendidas por la secretaria.

11). Apoyar el emprendimiento y la creacion en los grupos vulnerables del municipio, con
criterios de fortalecimiento, de la competitividad, productividad y sostenibilidad.

12). Apoyo a la secretaria en |a coordinacion de los diferentes programas, proyectos y
acciones intersectoriales en seguridad alimentaria y nutricional, para lograr un mayor
impacto que beneficie a los grupos mas vulnerables y en mayor riesgo.

13). Demas que le asigne el supervisor o el Ordenador del gasto.

ELEUDITWIEZA HERRERA
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social

NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
ELABORO CAROL MERLY MANZUR GRACIA Auxiliar Administrativo Q é "f/
. A
REVISO ELEUDIT MEZA HERRERA Secretaria de Salud Py B.S @j ~
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad o presentamos para firma

% Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitén, Calle 31 N° 20 - 08.
» Cédigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 - 8200123 Fax: 820 01 30
.--‘ ArbOIetes E-mail: alcaldia@arboletes-antioguia.gov.co

~a  UNGOBIERNO PARATODOS  Sitio Web: www.arboletes-antiogula.gov.co




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA |Comgo F ADM GD 03

| MUNICIPIO DE ARBOLE TE S |

; NIT 890985623 4 ey

| | Facha da Aprobarson
Certificacion general 2N0ANK

Arboletes 30 de junio de 2022

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR
SOCIAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ARBOLE TES-ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

Que la sefora BRENDA LUCIA BORJA JAYK identificada con cedula de ciudadania
N0 32779 879 presta sus servicios en la alcaldia Municipal de Arboletes de |a
Sigurente manera

rvi P 7-

2042 hasta el 30 de junio de 2022,

Cumpliendo con las siguientes obligaciones contractuales:

1. Mantener actualizadas las bases de datos de los grupos vulnerables, con ef
fin de canalizar programas o proyectos que beneficien a la poblacion en
estado de desproteccidn especialmente los adultos mayores

2. Responder al secretario de salud, proteccion y bienestar social, por la
coordinacion del equipo de trabajo del programa Adulto mayor y de personas
Oe apoyo que realizan actividades con demas poblacién vulnerable.

3. Apoyo en la supervision del programa Colombia Mayor, en coordinacion con
el tcnico operativa de programas sociales, que tiene a su cargo el
segumento y la buena marcha del programa, presentando informes
penodicos sobre los pagos realizados y proponiendo las mejoras © ajustes
en su ejecucion

4. Coordinar con la secretaria la entrega de apoyos o ayudas dingida a la
poblacion adulta mayor o demas grupos vulnerables.

§. Acompafar a la secretana en la revision de indicadores plasmados en el pian
de desarrolio municipal relacionados con la poblacion vulnerable dentro del
programa de atencion integral de poblacion en situacion permanente de
desproteccion social y/o familiar y presentar los informes que se requieran
como seguimienio de las metas del PDT “un gobwerno para todos
humanizado™ previo visto bueno del secretario de salud Proteccidn y
Bienestar Socal

#. Elaborar informes mensuales consolidados de la geston reaizada con los

~ aduttos mayores con relacion a la ejecucion de los recursos asignados y de

188 actividades logradas por &l equipo. a-(

Cantro Adminisrative Municipal Jorge Fidcer Gaitan, Calle 1 N° N - 08.
Postal. 037800 Telstonos S0 0387 - BJOU1TL) Fax. B0 01 %0
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APoyar a la secretana de salud Proteccitin y Benestar Social en la

implementacion de las polihcas sociales y estrateqias para el desarrailo de (2

comumdad planteadas en el plan de Desarrolio Murnicipal garantizando 13

mciusion spcial de los arupos poblacionales  rque por sus condiciones

econdomicas sociales isicas 0 mentales se encuentran an rondiciones de

viinerabihdad

Fomentar acciones de inclusion social y el enfoque de rderechos de 3

PoOblacion vulnerable en planes. programas y proyectos imgpuisados desde (3

secretana onentacos a la infancia. a 1a adolescencia a 1a juventud al adultc

mavor @ ia muer vy a la poblacion LGTBI. ademas de atros grupos de

pobiac:on vuinerables y al fomento de la participacion comunitaria 4 e

emprendimiento

§ Promover 1a creacidn de servicios y espacios libres de cuaiquier farma e
SISCNTINation por onentacion sexual e identidad de género en los gue todas
‘@8 DersOnas sean tratadas con igual dignidad y respeto

10 4pcve er la planificacion e implementacion de medidas sosteribies Je
acompafiamiento social en cada una de las familias atendidas oor a
secretaria

11 Apoyar e emprendimiento y la creacién en los grupos vulneradies e
Tumicipie con criterios de fortalecimiento, de la competitividad procuctvidac
v Sostenibihidad

12 Apoyc z la secretana en la coordinacion de los diferentes programas
DrCyeCtos y acciones intersectoriales en seguridad alimentana y nuticional
pare iograr un mayor impacto que beneficie a los grupos mas vuinerapies
er mayor riesgo

13. Demas que le asigne el supervisor o el Ordenador del gasto

'

ELEUDIT MEZA HERRERA
Secrewana de Salud Proteccion y Bienestar Social
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-GD-03
MUNICIPIO DE ARBOLETES T
NIT 890985623-4 )
Fecha de Aprobacion:
Certificacion general 23/06/09

Arboletes, 30 de diciembre de 2021

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DE

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ARBOLETES-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora BRENDA LUCIA BORJA JAYK identificada con cedula de ciudadania Nro.
32.779.979, presta sus servicios en la alcaldia Municipal de Arboletes, de la siguiente

manera:

Contrato de prestacién de servicios No. CPS-241-2021 del 09 de julio 2021
hasta el 30 de diciembre de 2021.

Cumpliendo con las siguientes obligaciones contractuales:

. Mantener actualizadas las bases de datos de los grupos vulnerables con el fin de

canalizar programas o proyectos que beneficien a la poblacién en estado de
desproteccion, especialmente los adultos mayores.

Responder al secretario de salud Proteccién y Bienestar social, por la coordinacién
del equipo de trabajo del programa adulto mayor y de personas de apoyo que
realizan actividades con demas poblacion vulnerable

Apoyo en la supervision del programa Colombia mayor, en coordinacién con la
técnica operativa de programas sociales, que tiene a su cargo el seguimiento y la
buena marcha del programa, presentando informes periddicos sobre los pagos
realizados y proponiendo las mejoras o ajustes en su ejecucion.

Coordinar con la secretaria la entrega de apoyos o ayudas dirigidas a la poblacién
adulta mayor o demas grupos vulnerables.

Acompafiar a la secretaria en la revisién de indicadores plasmados en el plan de
desarrollo Municipal relacionados con la poblacién vulnerable dentro del programa
de Atencion integral de poblacion en situacion permanente de desproteccién social
y/o familiar y presentar los informes que se requieran como seguimiento de las
metas del PDT “un gobierno para todos humanizado” previo visto bueno del
Secretario de salud Proteccién y Bienestar Social. .

% Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitén, Calle 31 N° 29 — 08.

% ArbOIetes E-mail: aicaldia@arboletes-antioquia.gov.co

AT

Cédigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 — 8200123 Fax: 820 01 30

UN GOBIERNO PARA TODOS  Sitio Web: www arboletes-antioquia gov co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-GD-03
MUNICIPIO DE ARBOLETES Viersidiv:G
NIT 890985623-4 '
S Fecha de Aprobacion:
S I Certificacidn. ganaral 23/06/09

J

10.

1t.

12

13.

Elaborar informes mensuales consolidados de la gestion realizada con los adultos
mayores con relacion a la ejecucion de los recursos asignados y de las actividades

logradas por el equipo.

- Apoyar a la Secretaria de Salud Proteccion y Bienestar social en la implementacion

de las politicas sociales y estrategias para el desarrolio de la comunidad planteadas
en el plan de desarrolio municipal, garantizando la inclusion social de los grupos
poblacionales, que por sus condiciones econdmicas, sociales, fisicas o mentales se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Fomentar acciones de inclusién social y el enfoque de derechos de la poblacién
vuinerable en planes, programas y proyectos impulsados desde la secretaria,
orientados a la infancia, a la adolescencia, a la juventud, al adulto mayor, a la muijer,
a los discapacitados y a la poblacién LGTBI, ademas de otros grupos de poblacién
vulnerables y al fomento de la participacion comunitaria y del emprendimiento.
Promover la creacion de servicios y espacios libres de cualquier forma de
discriminacién por orientacion sexual e identidad de género, en los que todas las
personas sean tratadas con igual dignidad y respeto.

Apoyo en la Planificacion e implementacion de medidas sostenibles de
acompaifamiento social en cada una de las familias atendidas por la Secretaria.
Promover el emprendimiento y la creacién de empresas en los grupos vulnerables
del municipio, con criterios de fortalecimiento de la competitividad, productividad y
sostenibilidad.

Apoyo a la secretaria en la coordinacion de los diferentes programas, proyectos y
acciones intersectoriales en Seguridad Alimentaria y Nutricional, para lograr un
mayor impacto que beneficie a los grupos mas vulnerables y en mayor riesgo.

Las demas actividades que le sean por el supervisor del contrato o el ordenador del
gasto.

T
ALEX DE JESUS PAUAKO MOSQUERA
Secretario de Salud, Proteccion y Bienestar Social

Nombre Cargo Firma Fecha = _2(
Elaboro Carol Merly Manzur Gracia Auxiliar Administrativo L |
Reviso Alex de Jesus Pajaro Mosquera | Secretario de Salud (Y 1 [22
leqales

memmmthmmmuwayhmMoahmnlﬂme vigentes y por lo
hmo.bahmmlmpomhmddhmhmmfhm -

Arbol t Cédigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 — 8200123 Fax: 820 01 30
e es E-mail: alcaldia@@arboletes-antioguia.gov.co

% Alcaldia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitan, Calle 31 N° 29 - 08.

UN GOBIERNO PARATODOS  Sitio Web: www._arboletes -antioquia gov.co
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MUNICIPIO DE ARBOLE fES -
Vearsion 0
NIT 890985623-4 o0t

Certificacion general 1 23/06/09
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Arboletes, 21 de junio de 2021

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ARBOLETES-ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora BRENDA LUCIA BORJA JAYK identificada con cedula de ciudadania Nro.
32.779.979, presta sus servicios en la alcaldia Municipal de Arboletes, de la siguiente
manera:

Contrato de prestacion de servicios No. CPS-77-2021 del 02 de febrero 2021

hasta el 30 de junio de 2021.

Cumpliendo con las siguientes obligaciones contractuales:

1. Mantener actualizadas las bases de datos de los grupos vuinerables con el fin de
canalizar programas o proyectos gue beneficien a !a poblacién en estado de
desproteccion, especialmente los adultos mayores.

DAacnmanAdae al soorotarin An aalbiid Deatannidn o Dianantar fasinl smar o hnnrdinﬂcj:‘qn
¥ \\’IJHU'.\JDI LI e L C = LR R Sl e L i e e , LA R A S R L~ RS LWL S 1 | I L= LT, R o i

del equipo de trabajo del programa aduito mayor y de personas de apoyo que
realizan actividades con demas poblacion vulnerable

3. Apoyc en la supervision del programa Colombia mayor, en coordinacién con la
técnica operativa de programas sociales, que tiene a su cargo el seguimiento y ia
buena marcha de! programa, presentando informes periddicos sobre log pagos
reaiizados y proponiendo las mejoras o ajustes en su ejecucion.

4. Coordinar con ia secretaria la entrega de apoyos ¢ ayudas dirigidas a la poblacién
adulta mayor o demas grupos vulnerables.

5. Acompafar a la secretaria en la revisién de indicadores plasmados en ef pian de
desarrollo Municipal relacionados con la pohlacidn vuinerahle dentra del nrograma
de Atencion integral de poblacion en situacion permanente de desproteccion social
y/o familiar y presentar los informes que se requieran como seguimiento de las
metas del PDT “un gobierno para todos humanizado” previo visto bueno del
Secretario de salud Proteccitn y Bienestar Social

’

im“& Alcaidia Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Gaitan, Calle 31 N° 20 - 08.
Y Codigo Postai: 057820 Teléfonos: 820 0367 — 8200123 Fax: 820 01 30
- A Arb()'etes E-mail: aicaidia@@arboletes o v.G¢

g UN GOBIERNO PARA TODOS  Sitio Web: www arboietes -

/uesume | DEPARTAMENTO DEANTIOQUIA | Cédigo F-ADM-GD03 |

| Fecha de Aprobacion.
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6.

10.

11.

12.

13.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | Codigo: F-ADM-GD-03__

MUNICIPIO DE ARBOLETES

Elaborar informes mensuales consolidados de ia gestién realizada con los adultos
mayores con relacion a la ejecucion de los recursos asignados y de las actividades
logradas por el equipo

Apoyar a la Secretaria de Salud Proteccion y Bienestar social en la implementacion
de las politicas sociales y estrategias para el desarrolio de la comunidad planteadas
en el plan de desarrolio municipal, garantizando la inciusion social de los grupos
poblacionales, que por sus condiciones econémicas, sociales, fisicas o mentales se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Eomentar acciones de inclusion social y el enfoque de dercchos de la poblacion
vulnerable en planes, programas y proyectos impulsados desde la secretaria,
orientados a la infancia, a la adolescencia, a la juventud, al adulto mayor, a la mujer,
a los discapacitados y a la poblacion LGTBI, ademas de otros grupos de poblacion
vulnerables y al fomento de la participacion comunitaria y del emprendimiento.
Promover la creacién de servicios y espacios libres de cualquier forma de
discriminacion por orientacién sexual e identidad de genero, en los que todas ias
personas sean tratadas con igual dignidad y respeto.

Apoyo en la Planificacion e implementacion de medidas sostenibles de
acompafamiento social en cada una de las familias atendidas por la Secretaria.
Promover el emprendimiento y la creacién de empresas en l0s grupos vulnerables
del municipio, con criterios de fortalecimiento de la competitividad, productividad y
sostenibilidad.

Apoyo a la secretaria en la coordinacion de los diferentes programas. proyectos y
acciones intersectoriales en Seguridad Alimentaria y Nutricional, para lograr un
mayor impacto que beneficie a los gnipos mas vulnarables y en mayor nesgo

Las demas actividades quyr’ yean por el supervisor del contrato o el ordenador del
gasto. /

" Elaboro
_ Reviso

" Nombrs i Cargo o
| Carol Merty Manzur Gracia Auxiliar Administrativo

lumo bap rumncpomnbmm lc presentamos para firme.

| Version: 0
~ NIT 890985623-4 i ) -
| Fecha de Aprobacion:
Certificacion general | 23/06/09

‘ Fochs
2ifeefzore s |

| Alex de Josus Pajaro Mosquers | Secretario deSalvd '
"Los arriba firmantes deciaramos qua hemos revisado el documhyla encontramos ajustado & las oy pﬁt—nv@m‘ywh

Alcaidia Centro Administrativo Municipal Jorge Eiiécer Gaitan, Catle 31 N° 29 - 08.

Arbol etes Céxdigo Postal: 057820 Teléfonos: 820 0367 - 8200123 Fax: 820 01 30
E-mail: alcaldia@arbol

UN GOBIERANO PaRLA TODOS  Sitio Web: wwvw il
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g Servi-salud

CERTIFICADO EXPERIENCIA CONVENIO DE EJECUCION SINDICAL

El SINDICATO DE SERVIDORES DE LA SALUD “SERVI-SALUD” Con Nit
900.907.231-3, certifica que BORJA JAYK BRENDA LUCIA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 32.779.979 estuvo afiliado al Sindicato desde el 04
de mayo de 2020 al 31 de enero de 2021

Igualmente nos permitimos acreditar que durante el periodo descrito se desempeno
como ODONTOLOGA en el contrato firmado entre Servi-Salud y la E.S.E
HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA Arboletes Antioquia.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en sabaneta a los 01 dias del mes de febrero de 2021

JUAN ESTEBAN PINO GOMEZ
Representante Legal
SERVI-SALUD

™ (034)6129969 |} servi-salud@hotmail.com ¥ Carrera 48 N° 76D Sur 52. Mall Vegas Plaza Oficina 319

SINDICATO DE SERVIDORES DE LA SALUD
Sabaneta-Ant
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Apartado, 05 de Febrero de 2020

La Directora en Salud Zona Uraba

Nit No 900 038 926 - 4
Certifica Que:

La Sefiora BRENDA BORJA JAYK, identificada conla cédula No 32779 979,
labora con nuestra empresa, como Odontdloga desde el 09 de Mayo de 2017,

. mediante contrato a término indefinido, devengando un salario mensual de
$ 3.224.025 .00.

Cualquier inquietud adicional favor comunicarse al teléfono 3000 260 1377.
Se expide este certificado a peticion de la interesada.

Dada en Apartadd a los 05 dias del mes de Febrero  de 2020.

Cordialmente,

JENNY|GARCES LUNA
Directol

Proyecté/Martha Cecilia Alvarez Moreno
Secretaria Administrativa
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m,
LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALS? - =7 72

PEDRO NEL CARDONA DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES - ANTIOQUIA s 700 5 sas
NIT: 890 982 134-0

CERTIFICA:

Que la sefora BRENDA LUCIA BORJA JAYK, identificada con cédula de
ciudadania numero 32.779.979 expedida en Barranquilla — Atlantico, presta sus
servicios en esta Institucién en calidad de ODONTOLOGA a través de contratos
de prestacion de servicios, desde el dia 02 de febrero del afio 2012 hasta el dia 31
de diciembre del afio 2015, en la actualidad tiene honorarios mensual de tres
miliones trescientos diez mil pesos m.l.c. ($3.310.000).

Este certificado se expide a solicitud del interesado, se firma a los 19 dias del mes
de octubre de 2015.

JENNY|GARCES LUNA

Gerente
E S E. Hospital Pedro Nel Cardona

ELABORO. Gabnela Mena Betancourt
Secretana de Gerencia

E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA - ARBOLETES, ANTIOQU
~ PBX 820 00 26 FAX 820 00 79 e-mail atbohsO1@hotmail.com
| NIT. 890.982 134-0 e
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14304332869

A

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
3 27 79 9 7 9}5 [Freminn 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 32779978
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [30. Crudaemhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 Barranquilia 001
31, Primer apellido 32, Segundo apefido 33, Primer nombre 34, Otres nombres
BORJA JAYK BRENDA LUCIA
35, Razén social
38. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Arboletes 051
41, Dirgccian principal
CR32A 26 47 BRR DEPORTIVO
42, Carreo elsctrénico mateoissab@hoimail.com >
43, Codigo postal 4. Tetétora - 3216440967 445 Tewtono2 8201028
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiridad secundaria e Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43. Fecha iicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 62219970725 i Ao, 1 | J| [s132| |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
123&5.1'.v‘i:\1011121314151!17151930212223242526

PR T S I TR 177 N o 1 T T O SO O B B 1 S .

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
I l l | I I | I | | J 55.Forma  56.Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo |51.Mmso I
i1 12 i3 14 15 16 17 18 19 20
N N Y R [ R — '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las izaci lquhwhw.hhwpdhmdmﬁmmmﬁmﬁ igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
'ara uUso exc
59, Anexos 81 D NO 60. No. de Folios:
La Informacién suministrada & través del formulario ofictal de ipcidn, acl iGN, suspensio Sin perjuicio de las verificaci que Ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos inistrados se ad an | i inistrativos

los p
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento da datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACUNA POSADA JOSE LUIS
Firma del solicitants:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2025 04:37:58PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sédbado 03 de
junio de 2025, a las 80:09:23, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 32779979
Cdédigo de Verificacion 1003395816250205200435

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 aqui registrados.

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

//,- e

!/ o .

Tt ettt e f':,-,, i, z—t»g’/‘ A"__'
Py

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

rcncme CGRm==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autc;l;ticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:38:04
PRUCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA HACION No. 282288198

Bogota DC, 03 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e (nhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a} X Brenda Luicia Borja Jayk identificado () con Cédula de ciudadania nimero 32779879

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes. Cuando se
O trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |as anotaciones que
figuren en ¢l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con €l estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o lamamienta en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia 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 suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/cartificado-antecedentes.aspx

CATISNAR NN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisitn de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. ww.procuraduria.gov.co

www.procuraduria.gov.co
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3/6/25, 21:22

Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

* (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que a la fecha, 03/06/2025 05:22:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 32779979.

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 validacion No. 109866889 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia

pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

B Nueva Busqueda ]LI Imprimir J

515 9000

de Colombia

Policia Nacional
Srnian G “ra

70
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores a!imentariés morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1062956451 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS |

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificaciéon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/06/2025 09:35 AM

Codigo Verificacion: FCRPVETW3D
Valida hasta: 12/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
IMPEDIMENTOS

Yo, Brenda Luicia Borja Jayk , identificado con cédula de ciudadania N°32779979 , en calidad de

Odontologa , declaro bajo juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la ley, en los articulos
8° de la Ley 80 de 1993:

1. No tengo ninguna inhabilidad que me impida legalmente ejercer el cargo o funcién para el
cual estoy siendec designado o en el que me desempefio actuaimente.

2. No existen incompatibilidades que afecten mi capacidad para desempefiar mis funciones
de manera imparcial y efectiva, conforme a las normativas vigentes y a las obligaciones inherentes
a mi cargo.

3. No estoy sujeto a ningln impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole que
pueda obstaculizar mi desemperio adecuado en el cargo que ocupo.

Asimismo, me comprometo a informar de inmediato a las autoridades competentes en caso de que
Gsurjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracién

Declaro ademas que soy consciente de las responsabilidades legales y éticas asociadas con la
funcion que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de manera integra y transparente.

Manifiesto que tanto el registro de datos e informacién, asf como todos los documentos aportados

para la suscripcion del contrato, son auténticos, no han sido alterados y contienen informacién
| veraz.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracion en los cordobas, Cérdoba a los 03 dias del mes de
junio del afio 2025.

Bieny L Bod

Nombre Brenda Luicia Borja Jayk
’ C.C 32779979

v/
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ENTIDAD RECEPTORA

@ FORMULARIO UNICO

: DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Fu ncié n lj blica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
S PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

DEWIFICADO — cc. x cE. T, Ne 32.779.979 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA | Municipio ARBOLETES
Direccion CARRERA 32 A # 26-47 | Teléfonos 3103705330

MATEO UPEGUI BORA R 1037.668.390 HIJO
ISABELLA UPEGUI BORJA 1.036.152.070 FIA
ALEJANDRA UPEGLI BORJA 1.033.372.870 HIJA

C

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA AGTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en ef "iltimo” afo gravable fueron;
NCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS.DE REPRESENTACION

ARRIENDOS ]
HONORARIOS 16.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS i

TOTAL $ 16.000.000

LACU

() |Bamcolombia Ahomros | 677-86664200 | MONTERIA 621.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
BO:LEB [ ACIOND = AL OIR
Lote Urbanizacién los Angeles $ 40.000,000
EMPLEADOR O CONTRATANTE

B I ey s & J.:E
fecha son:

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la

T

BANCOLOMBIA TARJETADE CREDO 3.200.0000
BANCO OCCIDENTE TARIJETA DE CREDITO 3.500.000




b) A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
T P = ™ s S e i

2}
CORPORACION PROYECCION NORTE FUNDADOR
¢}En la actualidad: SI NO x  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
SERGIO UPEGUI SIERRA CC.X  CE TIL AT

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

S

N/A

(& \\) Lﬂ%‘{ {2 ARBOLETES 24/06/2025

©” FIRMA DEIJFUNGIONARIO G CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO PE SALUD ) MA DE INFORMACION NOMINAL
Y PROTECCION SOCIAL FROORARA et e e
Norbres y Apelidos: BRENDA LUCIA BORJA JAYK Documento:  CC32779979  FechaNacimiento:  13/03/1975  Fecha Generacidre  15/07/2024
6meses | Sarampion- Rubéola Adicional .ifl‘:;-io |15 12 {2012 H ;,\;Bf;gﬁfmm
I2meses | Fiebre amarilla Unica PAI 2 |4 |2003 ?ﬁ?ﬂgf kil
Surango de | COVID SinoVae g‘:ﬁ’;;o ol |2 12 [2021]Siovac [ m202107097 ﬁ;grgas ISER s s {20m s e
esdu;;mg) % | COVID SinoVac Primera iﬁib Ll (3 (202 E202102010 | OO defrEH 26 4 {2021 égTGgﬁngA BARDI
Snngo &) COVID SinoVac Senda [P 12 |5 {2021 [Siovac | 202103045 ﬁﬁm i ;ggw&mm
S0 A | e B Adutos Pimera (AT 127 (12 2010 Q;f'f;?gﬁfﬁ“ X HISTORIA
Surang0 4 | epatiis B Adukos Segmda [ o S ER T ?:&Bfm?i i X HISTORIA
gd“;;““g" 95 | Fenvatitis B Adubos Tecera (o |14 |4 2012 e i X HISTORIA
o < e AU A TRIVALENTE | g i’;‘hh ]2 [e |20 vs0220001 |AROOLEIESESER g |5 15029 g%“;mnﬁmﬁ‘lfg?
i aputros T Lamt (PR 150 12 [onz S8 vy | ARBOLETES ESEHL cocoito o
i’;dm“g" % | 11y Aduto Cuarta K’;Lb 2 |4 (2003 gghsf;grg L
fg‘ag"“@d‘: D Aduko g‘;ﬁ]”gm z’ih Ll e {2016 D2251 ‘;‘;Bt?;‘?g BEEEL 154 |20
:;‘a;a“g“' 4 | 1 Aduto Privera [Tl 1293|1999 {}gﬁ’g ESEH.
S 4 | 11y Aduo Qunta [ 249 | 2005 ;};d"?;’;?gESEH

Page 1 of 2
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MINISTERIO DE SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA

" WEMA DE INFORMACION NOMINAL

L PROGRAMA AMFLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB
Y PROTECCION SOCIAL CARNET DE VAT AT
Skarangn.de PAI ARBOLETES ESEH,
eidad D Aduko Segmila | o |8 |5 |1998 Pedro Nel Ca
Sinrango de PAI ARBOLETES ESE H.
adad TH Aduo Tercera | ) ficionat | 20 |11 [ 1999 Pedro Nel Ca

Page 2 of 2
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Consultorios Médicos Lina Vega y Dagoberto Benitez

NIT 1100335380
brisas de San Lorenzo etapa 1- lote |
3226669806
consultoriosmedicosdb26@gmail.com
No Admision: 991 Fecha Admision: 2024-02-10 Edad: 48/A-10/M-28/D Fecha de Ncto: 1975-03-13
Paciente: CC 32779979 Brenda Lucia Borja Jayk Telefono: 3216449674 Grupo Sanguineo: 0+
Direccion: Carrea 32 A #26 - 47 Barrio: El Deportivo Estrato:
Departamento: Atlantico Municipio: Barranquilla (distrito)
Administradora: NIT 222222222222 Terceros Particulares
Convenio: Pacientes Particulares
Ocupacion:
Estado Civil: Casado(a) Religion: No Aplica Discapacidad: Ninguna Profesion: Profesional
Escolaridad: Bachillerato Estado Escol: C Etnia: Afrocolombiano Cargo: Odontologa
No historia: 863 Fecha historia: 2024-02-10 08:18:47 Formato: Certificado - Salud Ocupacional
Informacion
Informacion
Origen: Empresa
Destino: Empresa
Tipo Examen: INGRESO
Empresa: INDEPENDIENTE
Tipo Enfasis: OSTEOMUSCULAR
Paraclinicos
Paraclinicos
Paraclinicos Realizados: Visiometria
Ant. Ocupacionales
Observaciones
Concepto
Concepto
Concepto: Sin Restriccion
Concepto de Enfasis: Realizado
Autorizacion :

Autorizo |a realizacion de examenes ocupacionales segln consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en este documento
certifica la autorizacion a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes.

Controles
Conducta
Conducta: Control Optometria
Observaciones a la Conducta:
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL SE DANR ECOMENDACIONES RESPECTO A SU ALIMENTACION
CONTROL POR OPTOMETRIA
Recomendaciones
Generales: Examen Periodico Ocupacional
Generales: Uso de E.P.l
Generales: Pausas Activas
Generales: Higiene Postural
Preventivas: Osteomuscular
Sistema de Vigilancia Epidemiologica: Visual
Sistema de Vigilancia Epidemiologica: Ergonomico
Controles Ocupacionales
Controles Ocupacionales: Anual
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones para el Paciente:
Seguir las indicaciones de seguridad y salud en el trabajo impartidas por la empresa, requiere controles por  en EPS, mantener habitos de vida saludable que incluya
una dieta equilibrada, realizar actividad fisica minimo 3 veces por semana, realizar pausas activas, practicar el autocuidado, uso de elementos de proteccion personal de
acuerdo a cargo y funcion.
Uso de correccion 6ptica, uso de medias de compresién venosa
Recomendaciones para la Empresa:
La empresa debe velar por el cumplimiento de las recomendaciones médicas de sus trabajadores, hacer seguimiento a sus controles periédicos ocupacionales anuales
segun el SG-SST de la institucion, y a la dotacion de elementos de proteccion personal de acuerdo a cargo y funcion,

Ordenes L. Asociadas

N

Dagoberto Benitez Diaz BRENDA LUCIA BORJA JAYK
RM: LICENCIA NO. 202130003799 DEL CC 32779979
Salud Ocupacional 2024-02-10 08:28:40
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Generado por: sysmio.com.co - Pagina 1 de 1
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nuevgo

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a} BRENDA LUCIA BORJA JAYK identificado{a) con CC 32779979 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 01/03/2014
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
1PS:

E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de junio del afio 2025.

L3

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a ia fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerehc;a d)z :‘Aﬂggac!uhes

Nueva EPS S.A




(Cohcondos

dol grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BRENDA LUCIA BORJA JAYK, identificado(a) con C.C 32.779.979, se encuentra afiliado(a) al
Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

0 Se expide la presente ceriificacion a la fecha 25 de junio de 2025.

El presente cerlificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en [a Ley 527 de 1998.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 803 05 10000.

o .

leonardo Ciceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Penslones y Cesantfas
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de junio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que BRENDA LUCIA BORIA JAYK
identificado(a) con CC 32779979, a fa fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto F:;s:f;?;r_tgéa

Cuenta de ahorros 67786664250 2012-08-10

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

*Si desea verlficar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombls a los sigulentes ndmeros:
Medeiln - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: @7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 08 12345.5ucursales tefefdnicas en ef exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unkdos{1) 1 866 379 G7 14,

C J
Catalina Cortés Usibe,
Gerante Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia imea solicitard sus datos personales o de sus preductes bancarios mediante vinculas de correa electrénico. En caso de reciblr alguno,
repdrielo de inmediato a coneosospechosnobancolombliacomco
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CONTRATO DE PRESTACION DE PROFESIONALES PIC N° 111 — 2025, COMO
ODONTOLOGO URBANO Y RURAL EN EL MARCO DE DESARROLLO DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL VIGENCIA
2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS, CELEBRADO ENTRE LA E.S.E
CAMU LOS CORDOBAS Y BRENDA LUCIA BORJA JAYK.

CONTRATO PIC - PSP N.° 111 — 2025
CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA BRENDA LUCIA BORJA JAYK

IDENTIFICACION | C.C N° 32.779.979 DE BARRANQUILLA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC
N° 111 - 2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

OBJETO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025
o EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.
| PLAZO TRES (03) MESES
vALOR TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA

MIL PESOS ($ 13.530.000).

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicién de
gerente y represéntate legal de la empresa social del estado E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS, CORDOBA, segtn consta en Decreto de Nombramiento N.° 254 de
01 de abril de 2024 y acta de posesién N.° 018 del 01 de Abril de 2024 emanada
de la Alcaldia del Municipio de los Cérdobas, quien obra en el presente acto en
calidad de CONTRATANTE y que para efecto del presente contrato se denominara
la EMPRESA por una parte y por la otra, BRENDA LUCIA BORJA JAYK
identificado con cedula de ciudadania numero 32.779.979 expedida en
; Barranquilla, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos
r‘\ convenido celebrar el presente contrato de prestacién de servicios profesionales el
cual se regira principalmente por el derecho privado de conformidad como lo
establece el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, dandole aplicabilidad
al articulo 13 de la ley 1150 de 2007, que establece que las entidades estatales que
por disposicion legal cuente con un régimen contractual excepcional al del estatuto
general de contratacién de la administracion publica, aplicaran en el desarrollo de
su actividad contractual acorde con su régimen legal especial, los principios de la
funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la constitucion politica de Colombia y estaran sometidos al régimen de
incompatibilidades e inhabilidades previsto legalmente para la contratacién estatal
consagradas en los articulos 8,9, y 10 de la ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley
1150 de 2007 y en los articulos 1,2,3 y 4 de la ley 1474 de 2011 y en especial lo
estipulado en el estatuto de contratacién de la E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS
y por las siguientes CLAUSULAS:

f camu.loscordobas.cordoba
’ E_cordobas 1€ FollZ/353
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co

Tel: 760 10 01 Cel: 31450
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CAMU LOS CORDOBAS
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CLAUSULAPRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 111 - 2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE CANALETE.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
cumplimiento de la presente orden de prestacion de servicios EL
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamente el objeto de la orden
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto,
el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de
su profesion o actividad y asistir y acompaiiar directa y personalmente a la
EMPRESA cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del
servicio, para lo cual se podra utilizar los medios de correo electrénico, teléfono fijo,
M celular, video-llamada, fax y cualquier otro medio electrénico y de comunicacién. 2.
Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucién de las
actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de Ia labor contratada al
supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segun
lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervisién de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacion de la informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto,
mensualmente y acompafnando cada pago los recibos de pago de aportes al
sistema de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la
afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y
demas normas pertinentes en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo
o establecido en articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto
' 2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de
2003, articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 vy afiliacién a
riesgos profesionales de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar
con el Supervisor de la orden de prestacion de servicios, si asi fuere necesario el
cronograma para la ejecucién de las actividades. 6. Dar cumplimiento al articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes, efectuando el pago oportuno
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o
en su defecto prestar declaracién juramentada en la que haga constar la no
obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8.
Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos
quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este respondera con
ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
WP E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
B esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de prestacion de servicios. 9.
Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticion, observaciones y de
mas requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucion de la
orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos
estatales de control que en materia de la ejecucion de la orden de prestacién de
servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion, Contraloria General
de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 10. Respetar las normas y
reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el respeto por
la labor encomendada y sobre toda la informacién, politicas, procedimientos u
operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el desarrolio del
objeto de la orden de prestacion de servicios. 12. Comunicar de manera inmediata
al supervisor de la orden de prestaciéon de servicios, cualquier irregularidad o
anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectie el
gerente de la EMPRESA. 14. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que
éste le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su
consulta ya no resulte necesaria en la ejecucién del objeto convenido. Esta
obligacion también debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la
orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para
garantizar la confidencialidad de la informacién que la EMPRESA le proporcione,
de las cuales en ningln caso seran menores a aquellas tomadas para mantener
sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de
eéstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros,
arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacién de la
informacion que llegue a su conocimiento con ocasién de la ejecucion del objeto
contractual. 76. Las demas actividades que sean asignadas por escrito, por parte
de la supervision de la orden o el contratante, relacionadas con la naturaleza de la
orden de prestacién de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo
del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Talleres de educacién en salud oral en Institucién educativa para la
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de
higiene oral (seda dental casera, entre otros), controles por odontologia.

2. Desarrollar talleres de educacién en salud oral en Institucion educativa sobre
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de
higiene oral (seda dental casera, entre otros), controles por odontologia.

3. Realizar una (01) visita mensual domiciliaria a las gestantes o puérperas
identificadas y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado
de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen fisico
completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de

Tel: 760 10

Y1 ACND T2
31450273

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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vacunacion, resultados de laboratorio y ecografias para verificar adherencia
aruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los hallazgos en
el formato disponible por la entidad territorial. Ante incumplimientos, la
usuaria sera remitida a la IPS asignada. Para la identificacion de la poblacion
gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la
Direccion Local de Salud para la identificacion de la poblacion gestantes a
intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la Direccion Local
de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista debera responder por la preparacion y
realizacion de la actividad, esto es, por el servicio profesional. Por consiguiente, su
responsabilidad se limitara a la planificacion en compaiiia del coordinador
designado por la gerencia para tal fin, a la organizacién y al desarrollo de la
actividad. En ningun caso respondera por la logistica (con todo lo que ello implica,
es decir, papeleria, divulgacion, sonido, decoracion, silleteria y demas), el material
de apoyo, la alimentacion y el transporte; los cuales estaran a cargo de la E.S.E
CAMU LOS CORDOBAS, quien asumira la responsabilidad de adelantar las
gestiones administrativas o contractuales que se requieran para dar cumplimiento
a dicho requerimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: La coordinacién y planificacién
de las actividades estara a cargo de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, a través de
un funcionario designado por la Gerencia para estos efectos.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA: La
EMPPRESA se obliga a: 1). Exigir al contratista la ejecuciéon idénea y oportuna
del objeto contratado. Iguales exigencias podran hacer al garante en el caso de
gue exista; 2). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar; 3). Solicitar la
actualizacion o la revista de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero de la orden de
prestacion de servicios; 4). Adelantar revisiones periddicas de los servicios
prestados, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad
ofrecidas por el contratista; 5§). Promover las acciones de responsabilidad contra
el contratista y sus garantes cuando dichas condiciones no se cumplan; 6).
Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se gusten a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias; 7). Adelantar
las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran
en desarrollo o con ocasidon de la orden de prestacién de servicios celebrada;
8). Repetir contra los servidores publicos, contra el contratista o los terceros
responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencia de la actividad contractual; 9). Adoptar las medidas necesarias
para mantener durante el desarrollo y ejecucion de la orden de prestacion
de servicios las condiciones técnicas, econdémicas y financieras existentes.
Actuar de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una
mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista. Corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordar los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rapida y
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a presentarse;
10). Respetar el orden de presentacion de los pagos por parte de los
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contratistas; 11). Pagar al CONTRATISTA el valor de la orden de prestacion de
servicios en la forma estipulada en la clausula quinta de la misma: 12). Respetar
la metodologia empleada por EL CONTRATISTA para dar cumplimiento al
objeto de la orden de prestacién de servicios, la cual a su vez debera ajustarse
al objeto de la misma; 13). Poner oportunamente a disposicion del
CONTRATISTA los elementos, documentacién, informacion y logistica, que
este demande para el cumplimiento del obeto contractual; 14). Controlar,
supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucién del objeto de la orden de
prestacion de servicios para el cumplimiento de los fines de la misma,
directamente y por intermedio del Supervisor; 15). Designar al Supervisor de |
la orden de prestacion de servicios; 16). Las demas que se desprendan de la |
naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que se encuentren previstas
enlalLey.

CLAUSULA CUARTA: VALOR DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS. Para todos los efectos legales vy fiscales, el valor de la presente
orden de prestacion de servicios es por la suma de TRECE MILLONES
B QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($ 13.530.000). El mencionado valor
incluye todos los costos directos e indirectos, impuestos y deducciones.

CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: PARAGRAFO PRIMERO EL
CONTRATISTA debera presentar su respectiva cuenta de cobro y/o factura,
segun corresponda, ademas de informe final de ejecucion donde se pueda
verificar la ejecucion de las actividades.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago debera acompafarse el pago de la
seguridad social, y acreditarse de conformidad con la Ley y los conceptos
emitidos por el Ministerio de Proteccion Social al respecto.

PARAGRAFO TERCERO: El contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: TRES (03) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de,
CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), previa i
presentacion del informe mensual de ejecucion de actividades, acompafiado
certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del contratoﬂ con
(\ sus respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia de salarios y ‘
seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que el

primero realice a la E.S.E.

PARAGRAFO CUARTO: en todo caso, los pagos estaran sujeto al flujo de_: caja —
del municipio de los cérdobas, derivado de los pagos que el primero realice a la
ESE con ocasion a lo acordado al PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC). N° $S-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE

CAMU DE LOS CORDOBAS

CLAUSULA SEXTA: PLAZO. El término de duracion de la orden de prestacion
de servicios sera de TRES (03) MESES contados a partir de la suscripc&én de la
presente orden. PARAGRAFO: VIGENCIA: Esta ordefn de _prestacion de
servicios estara vigente desde la fecha de su perfeccionamiento hasta su

terminacion.

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACION DEL PLAZO Y DEL VALOR DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. E| plazo y el valor de la presente

orden de prestacién de servicios podran ser modificados de comun acuerdo
entre las partes.

CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. La empresa pagara al

contratista el valor del presente contrato con fondos proveniente del presupuesto
de la vigencia fiscal 2025.

CLAUSULA NOVENA: Teniendo en cuenta que el desarrollo de las actividades a
realizar no se solicita GARANTIAS, lo anterior teniendo como fundamento la forma
de pago estipulada en el contrato.

CLAUSULA  DECIMA: INTERPRETACION, MODIFICACION
YTERMINACION UNILATERALES. Cuando surjan motivos posteriores al
perfeccionamiento de la orden de prestacion de servicios que hicieren
(\ necesaria la interpretacion, modificacion y terminacion unilaterales de éste, se
procedera de acuerdo a lo dispuesto en el Manual de Contratacion de la ESE.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL: De comun
acuerdo entre las partes, se podra suspender |a ejecucion de la orden de
prestacion de servicios mediante la suscripcion de acta, sin que para efectos
del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL: la presente
orden de prestacion de servicios terminara por las siguientes causas: a) De
comun acuerdo entre las partes en forma anticipada. En este caso, se
procedera a su liquidacion mediante acta, en la cual se haran constar las
actividades desarrolladas, las obligaciones contraidas, los gastos pagados, asi
como los pendientes por reconocer y pagar de conformidad con _Ias
obligaciones y/o prestaciones ejecutadas a la fecha de la terminacion.
Aprobada por las partes, procedera a hacer los reembolsos de recursos que se

o acuerde, si a ello hubiere lugar; b) Por vencimiento de su vigencia o por el
agotamiento de los recursos sino es adicionado o prorrogado con antelacién a
estos eventos; ¢) Por el cumplimiento del objeto. d) Por incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones e) Por fuerza mayor o caso fortuito. f) Por las
demas que la ley determine. PARAGRAFO: Las partes podran declarar la
terminacion bilateral de la presente orden por causas de fuerza mayor, caso
fortuito, por interés publico o conveniencia de las partes, casos en los cuales
se procedera a terminar y liquidar el contrato en el estado en que se encugntre,
sin lugar a reclamaciones de perjuicios porel CONTRATISTA y renunciando
este a toda accion judicial en contra de la ESE.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESIONES Y SUBCONTRA_TOS:_ el
contrato de prestacion de servicios profesionales se celebra en consideracién
a la calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto éste no podra ceg!er el contrato
ni subcontratar a persona alguna, sin previa autorizacién gscrlta de lia ESE
pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.

§ camuloscordobas.cordoba
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Sila persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe renunciar
a la reclamacién diplomatica. La celebracion de subcontratos no relevara al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del contrato. La

E.S.E CAMU LOS CORDOBAS no adquirira relacion alguna con los
subcontratistas.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: SECRETO PROFESIONAL E
INFORMACION CONFIDENCIAL: Las partes se obligan a no divulgar la
informacion confidencial de su contratante o de sus pacientes, entendiéndose
por ésta, cualquier informacién personal, o sobre el estado de salud,
informacién sobre inclinaciones sexuales, religion o filiacién politica, entre otras,
por encontrarse amparada bajo la reserva que impone el secreto profesional y
la que cobija la historia clinica, asi como tampoco podran revelar informacién
de LA EMPRESA ni del CONTRATISTA de caracter societaria, técnica,
financiera, juridica, comercial y estratégica, y cualquier informacién que pudiera
conocer relacionada con sus operaciones de negocios presentes y futuros, de
la cual tenga conocimiento o llegue a tener mediante cualquier medio o

N circunstancia, so pena de hacerse responsable de los perjuicios que se causen,
los cuales seran descontados de los valores que se adeuden al que resultare
responsable, y sin perjuicio de los demas dafios que llegaren a causarse, a
reclamarse ante la jurisdiccién. La proteccion es indefinida, por lo que no se
podra hacer uso de ella en ningun tiempo, ni durante la ejecucion de la orden
de prestacion de servicios, ni una vez finalizada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la
ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con
lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad
Estatal contratante por el objeto de esta orden de prestacion de s_ervicio_s no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

® CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD - En caso de que exista
informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte_ mteresad,a debe
comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de

confidencial.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGALIZACION DEL CQNTRATO_ DE
PRESTACION DE SERVICIOS: La presente orden de prestaq@n de servicios
se perfecciona con la firma de ambas.partes y la obtencion del registro
presupuestal. En atencion a lo establecido en la Ley 1281 de 2010 y ::Iasl
circulares 019 de 2001 y 064 de 2010, teniendo en c_uen"ca que los recursos de
SGSSS y del SGP no pueden ser gravadas con ningun |_mpuesto del orden
territorial, la orden quedara perfeccionada.con la suscripcion de Ias_ partesdy
para su ejecucion fiscal se requiere: a) Registro Presupuestal, b) Certificado de

{ Cordobas
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cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEMNIDAD: El CONTRATISTA
mantendra indemne a LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE
LOS CORDOBAS- CORDOBA, contra todo reclamo, demanda, denuncia,
accion legal, accion reparatoria o sancionatoria y costo que pueda causarse o
surgir siempre y cuando no sea por indebida actuacién 0 negligencia de LA
EMPRESA en la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: MERITO EJECUTIVO: Las partes reconocen
que el presente contrato de prestacion de servicios presta mérito ejecutivo con
su sola presentacion, sin necesidad de requerimiento alguno para constituirse
en mora, requisito al cual renuncian expresamente con su suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: La presente
orden de prestacion de servicios, se rige por el derecho privado y clausulas
exorbitante de la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios en aplicacion
de lo normado en el Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Estatuto de
Contratacion de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, no genera ninguna relacién
laboral con el CONTRATISTA, sus dependientes, trabajadores asociados, y se
ha suscrito con arreglo a la Ley; en consecuencia, los asociados no podran
reclamar el pago de prestaciones sociales ni ningun tipo de emolumento a LA
EMPRESA, y solo podra EL CONTRATISTA reclamar el valor acordado en las
clausulas de la presente orden de prestacién de servicios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ADICIONES Y PRORROGAS: La
presente orden de prestacién de servicios se podra prorrogar o adicionar,
dependiendo las necesidades del servicio, previa solicitud del interventor o
supervisor de la misma.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, este autoriza expresamente a LA E.S.E. CAMU LOS
CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA, mediante el
presente documento para efectuar la tasacion y cobro, previo procedimiento
contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% c_lel valor total
de la orden de prestacion de servicios por cada dia de retraso, sin exceder el
10% del valor de la misma, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de que EL
CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucion de las
obligaciones no se requiere que la E.S.E. CAMU L-OS CORDOBAS_DEL
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA lo constituya en mgral, el simple
incumplimiento imputable al CONTRATISTA dara origen al pago de las sumas
previs{)as en estapcléusula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA
autoriza que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNI(_:IE:IO DE LOS
CORDOBAS - CORDOBA adelante el procedimiento de imposicion de multas
de conformidad con el Manual Interno de Contratacion, descuente de las sumas
que le adeude los valores correspondientes a las Multas.
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CORDOBAS - CORDOBA previo aviso escrito y adelantado el procedimiento
establecido para el efecto, podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en
un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, como
estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin perjuicio de
que LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS pueda solicitar a EL CONTRATISTA Ia
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de
la clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que
LA E.SE CAMU LOS CORDOBAS descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CLAUSULA COMPROMISORA: Las
partes buscaran solucionar en forma agil y directa las diferencias y
discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliacion,
transaccién y demas mecanismos alternativos de solucion de conflictos que las
partes acuerden segun los procedimientos establecidos por la ley. Las
controversias o divergencias relativas a la celebracién y ejecucion de la orden
de prestacion de servicios que no puedan ser resueltas mediante la aplicacién
de los mecanismos de solucién directa de controversias, seran sometidas a un
Tribunal de Arbitramento, quien decidira en derecho, el cual sera integrado por
el Centro de Arbitraje y Conciliacién de la Camara de Comercio, para efectos
de su funcionamiento se aplicara lo previsto en el reglamento de dicho Centro.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CADUCIDAD: LA ESE CAMU LOS
CORDOBAS DE LOS CORDOBAS, previo requerimiento por escrito AL
CONTRATISTA, declarara la caducidad de la presente orden de prestacién de
servicios, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de
EL CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su ejecucion y amenace
con  su paralizacién. Igualmente la declarara, cuando EL CONTRATISTA
incumpla la obligacion prevista en el numeral 5° del articulo 5° de la ley 80 de
1.993.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LA REVISION DE PRECIOS: En caso de
romperse la ecuacion contractual por cambios o alteraciones en las condiciones
iniciales de la orden de prestacion de servicios, podra efectuarse una revision
de precios mediante acta suscrita, en la que se incluiran cuantia y condiciones
de pago acordadas.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS
DE EJECUCION: La presente Orden de Prestacion de Servicios se perfecciona
con la firma de la misma por las partes y la obtencién del registro presupues.tal.
Su legalizacion se protocoliza con la suscripcién por las partes. La' ejecucion
fiscal se hara con base en las normas tributarias e impositivas, causandose los
impuestos y tasas de Ley.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: INHABILIDADES E
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juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion de la presente orden
de prestacion de servicios, que no se haya incurso en ninguna de las causales

de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion y Ia
Ley.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: EXCLUSION LABORAL Y
PRESTACIONAL. La presente OPS en ningun caso generara relacion laboral
ni prestaciones sociales, entre EL CONTRATISTA y LA E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS, como quiera que EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de esta
orden con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacién de
subordinacion o dependencia. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA es una
entidad independiente de LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, vy, en
consecuencia, EL CONTRATISTA no es su representante, agente o
mandatario. EL CONTRATISTA ni tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre de LA E.SEE CAMU LOS
CORDOBAS ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.

CLAUSULA TRIGESIMA: RIESGOS PREVISIBLES: En el presente proceso
LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS considera que podrian presentarse el
incumplimiento por parte del CONTRATISTA, de alguna de las obligaciones
contractuales, razén por la cual le corresponde al CONTRATISTA, asumir la
responsabilidad frente a las obligaciones incumplidas en la ejecucion del objeto
contratado y en eventual caso LA ESE CAMU LOS CORDOBAS no realizara
desembolso alguno en lo pertinente.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: PROHIBICIONES EL CONTRATISTA de
manera expresa se obliga a cumplir las siguientes reglas y limitaciones: 1.- Las
adiciones y/o prérrogas se acordaran mediante documento escrito por las
partes con antelacion al vencimiento del plazo de ejecucion. 2.- Sélo podra
ejecutar las actividades hasta concurrencia del valor y tiempo pactados en este
documento o en las adiciones y/o prérrogas que se suscriban. Vencido el plazo
para la ejecucion del objeto contractual, EL CONTRATISTA debera dar aviso a
N la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS y cesar en la ejecucién de la orden de
' prestacion de servicios.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: VEEDURIA CIUDADANA: Las partes,
deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana en los siguientes
términos. 1.- Suministrar informacién a quienes ejerzan las funciones de
veeduria ciudadana cuando ésta sea requerida. 2.-Atender a las citaciones y
requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se convoque.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las
partes podran emplear los mecanismos de solucion alternativa de qonﬂictos,
tales como la conciliacion, y la transaccion y/o a utilizar los mecanismos de
solucion directa.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: SUPERVISION DE ACTIVIDAPES PE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: La Supervision de la ejecucion del P
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objeto contractual sera ejercida por la persona que para tal efecto designe el
Gerente, quien debera controlar su correcta ejecucion, cumplimiento y
establecer la vigilancia, supervision y control de los distintos eventos a

realizarse y los reportes que deben efectuarse.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA: NOTIFICACIONES: Los avisos,
solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo de la presente orden de prestacion de servicios, deben constar por
escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion:

E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS NOMBRE: BRENDA LUCIA BORJA
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN JAYK
ANTONIO JABIB FLOREZ, DIRECCION CARGO: ODONTOLOGA
CALLE 3 #503 (FRENTE AL PARQUE) LOS DIRECCION: CARRERA 322 26 47 B/ EL
CORDOBAS, TELEFONO:3205908859 DEPORTIVO — ARBOLETES

M CORREQ: secretaria@esecamu- TELEFONO: 3216449674

‘ loscordobas-cordoba.gov.co CORREQ: brendaboriai@agmail.com

Para mayor constancia, se firma en el Municipio de Los Cordobas, a los veinticuatro
(24) dias del mes de junio de 2025.

@L% “L I

BRENDA LUCIA BORJA JAYK

GERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS CONTRATISTA

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas

§ camu.loscordobas.cordoba Tel: 760 10 01 Cel: 314;“’:’.7’ 353
’ . o A.g0V

’ E_cordobas
esecamuloscordobas
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REGISTRO PRESUPUESTAL Nro 00418

A los 24 dia(s) del mes de junio del 2025,
Documento Procesado

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2025 en el numeral y valores que a continuacion se detallan

2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
245,02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
n Rubro Valor

F.F.:121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
SUBCLASE: 93123  Servicios odontolégicos

2.4.5.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 13,530,000.00
Servicios para la comunidad__ sociales y personales

Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
CPC: 93123

Subtotal 13,530,000.00

Total 13,530,000.00
SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -PIC N° 111- 2025,COMO ODONTOLOGO URBANO- RURAL ENEL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC)
DEPARTAMENTAL VIG.2025 «

Proveedor 37779979 BORJA JAYK BRENDA LUCIA

Numero de certificado de disponibilidad presupuestal: 00418, CONTRATO Nro :111
Politica NO APLICA

0 Publica 0.0

Mavia joSJc WeF ez

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE PROFESIONALES PIC
N° 111 - 2025, como ODONTOLOGO URBANO Y RURAL EN EL MARCO DE
DESARROLLO DEL PLAN DE  INTERVENCIONES COLECTIVAS

BORJA JAYK.
CONTRATO PIC - PSP N.° 111 -2025
CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA BRENDA LUCIA BORJA JAYK
IDENTIFICACION [ C.C N°32.779.979 DE BARRANQUILLA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC

N° 111 - 2025 COMO ODONTOLOGO URBANO RURAL
OBUETO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

O ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025

EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

PLAZO TRES (03) MESES

TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL

VALOR PESOS ($ 13.530.000).

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicién de T
gerente y represéntate legal de la Empresa Social Del Estado E.S.E CAMU LOS ‘
CORDOBAS, CORDOBA, segun consta en Decreto de Nombramiento N.° 254 de 01
de abril de 2024 y acta de posesién N.° 018 del 01 de Abril de 2024 emanad_a de la
Alcaldia del Municipio de los Cérdobas, quien obra en el presente acto en calidad de \
CONTRATANTE y que para efecto del presente contrato se de_nomupara la EMPRESA |
ﬂ por una parte y por la otra, BRENDA LUCIA BORJA JA_YK, identificada con cedu!a |
de ciudadania nimero 32.779.979 expedida en Barranquilla, herr]os acordadg el dia }
de hoy veinticuatro (24) de junio de 2025, dar inicio al contrato arriba referenciado.

Para constancia se firma en el Municipio de Los Cérdobas a los veinticuatro (24) dias
del mes de junio de 2025.

@ >a§2 o
BRENDA LUCIA BORJA JAYK
CONTRATISTA

% R : Calle 3 #503 (Frente al Par e
1: 760 10 01 Cel: 3145027353
§ camu.lasco rel: 760 10 01 Ce

LIV LT 05
amuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co

ordobas S
W e Email: cal

n esecamuloscordobas




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAG —
O GENERAL Z Bancolombia
TIPO IDENTIFICAG =
ibenrece T CEDULA D CIUDADANLA NUMERO DE DENTIFCAGIEN frriier DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

PIO NUMERO PLANILLA 7886157055  11PO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
mmm PERIODO COTZAC ON OTROS MES o ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jto ARG i

LINDEP! FECHA PAGO (asaa/mmidd) G NOMERD ON 1781638148

Actividades da Ja practica NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: TRE2928138  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:

NG
RET

Trar 18
= % 1,800

ITRATO

RVICIOS

A BENDE
_—— 1600,

TQ

ICION

20250008 133PM  USUARIO SOI CC3Z7T987S

o

n

BB

gl

(L)
VAC

s = |
CENTRO TOTAL
¥ TariEa | TOM | s [ me e s Yo m|§ 18c JOTALIs MO | o T A
g RO TRASAO
P s T s : e R R T 5 3 T §9 53 39 89
A 1.800.000 POSITIVA
COMPARI
A DE
o
4 T4 Wornl 788 3 § szm00d  $q Sz 00qar Y5z (318 34 39 8q sq %4
L 1,800,000 POSITIVA 1,800,000
COMPAR!
 DE
SEGUROS
54 T Wormal 7 0 sq  sq S § 32770678 |§ 18 59 58 sa s 89
VA POSITVA 1.800.000)
CoMPARI
OE
TOTAL PAGADO!] $19.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
-
= Bancolombia
W 2 T JFNED ot )
NUMERO ?
BAENOA LUGIA BORIA JAYK || peginoe coritiay orros i TO82940739  TIPO DE PLANILLA:
DIAS DE MORA: agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES HNDEPENDIENTES
\INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (manafmimida): 9 8 agosio ARO 2025
Activdades de la prictica odonldidgica
1781701376
NO

|

]

1
e

Ve i A e A

—
%M.
1 1
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES
e o “mm’mg §§HJJQJJ§§:MHJE:M .
o) | ! Eovow oo

2025/1106 10:13 AM  USUARIO SOI £CA2779979
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia !

e I LN W S N Lo Mt I

HNDEPENDIENTES
2025

1851081346

R ! -
e foSHTE PG mnﬂouﬁégéiii g?iﬁgig i}tm e mm ADMIN BC TIZAC) %mm - o ” | ToTaL Be Aown | TOTAL | TaTaL | romat | Torar | rora
" ﬂw# No oo uno: o s A o : ’mnoum‘m A [ | 1.000 e : s ¥ 3 s $
I &. ™ A DE
L) |

20268/11/06 10:15 AM  USUARIO. SOI CC32779979
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32779979 || NUMERO PLANILLA: 7086320592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRENDA LUCIABORJA JAYK | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARBOLETES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 32 AN®26-57 TELEFONO: 8201028 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1851081346
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica odontolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc BORJA JAYKINDEPENDIE $1.800.000 NO 231001- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- [30 § $225000  $0 $22500014-23- 30 $§ 32779979 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32779979 BREFDA R rrATO COLFOND | | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION 0S EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/06 10:15 AM  USUARIO: SOI CC32779979 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg )
SOl | == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32779979 || NOMERO PLANILLA: 7086157055  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRENDA LUCIABORJA JAYK | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARBOLETES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 18
DIRECCION: _ CRA 32 AN®26-57 TELEFONO: _ 8201028 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1761695145
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7982928138  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica odontolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 18.800 $ 18.800 $ 300 $0 $19.100
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 300 $0 $19.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i Z g0z BegegQ @1 21 Al 9o = < 2 Q| x O 4 VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BORJA JAYK[NDEPEND $ 1.800.000 NO | 01 A 231001- (30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32779979 [SRENDA COLFOND | | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA
0S EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BORJA JAYKINDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 01 C 231001- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- (30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 32779979 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32779979 ESEDLDA ggiTRATO COLFOND 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC gggdgiAYK :\"\‘TE:EEPENDlE $1.800.000 NO | 01 R 231001- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 32779979 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32779979
LGIA CONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA 1.800.000
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 19.100
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