Certlflca
La participacion de:

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
Identificado con cédula de ciudadania N° 1.233.345.014

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partirde su e
Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782,648 Establecimiento del Grupo Educotlvo
Emprender 585 5AS Nit201453.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formacion para el trabagjo y el desarrolio humano con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5.
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La participacion de:
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

Identificado con cédula de ciudadania N° 1.233.345.014

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

FORMACION PARA LA ATENCION INTEGRAL Y
TRATAMIENTO AL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicion.
Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender 585 5AS Nit.901453.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrolio humano con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5.
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| Certifica
La participacion de:
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

Identificado con cédula de ciudadania N° 1.233.345.01 4

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

AIEPI CLINICO

Intensidad Horaria: 60 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partirde su e
Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender 585 5AS Nit.901453.829-0 en alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2012 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5.




Identificado
HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA
TIAMI

Intensidad Horaria: 60 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su expedicién.
Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender 585 5.A.S Nit.801453.828-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrolio humano con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2019 Matricula No.549.134 Nit 900.538.771-5.
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Certifica
La participacion de:

: e ciudadanfa N° 1.2383. 345 21

CTICOS CORRESRONDEENTES AL CURSO - TALLER DE:

TyYIfBMNSICK)J/

i Intemldad Horaria: 20 Horas
Fecha: 30 MAYO del 2025

Este certificado tiene un 3 vigencia de 2 afios a partir de su expedicién.

Edumsalud Educacié®mag Salud con Matrfcula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender S&S S,AS Nit. 90#53.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formagionspara el trabajo y el desarrollo humano con licencia de fungionamiento Res
2058 del 2019 Matriculd No.549.134 Nit. 900.538.771-5. |

. |
Kelly Jo Gofizélez Martinez
irectora General
G tivo Emprender S S




[/ \ FEDERACION
\9’ COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

. .

o 123345014

Fecha de expedicién: 01/05/2025

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 01 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.




fujti:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
s+ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
“G_t1 = EJERCITO NACIONAL
“T . ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS1!

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
BAS11

HACE CONSTAR QUE:

La seforita KEYLLA ISABEL VELEZ FIGUEROA Identificada con CC 1.233.345.014 de
Monteria Cordoba realizo las pasantias de acuerdo a las coordinaciones con I3
universidad del Sinu. en el 4rea de Psicologia del Establecimiento de Sanidad Militar del
Batallon de Apoyo y Servicios para el Combate N° 11 “CACIQUE TIRROME", enfocadas 2
diferentes actividades correspondientes ai programa de formacion “Psicologia” en ei
periodo comprendido entre el dia 23 de febrero al 20 de mayo de 2022.

la seforita KEYLLA ISABEL VELEZ FIGUEROA, cumphé con todas las funciones
corresyondientes a su practica de manera adecuada y responsabie

Esperamos seguir contando con el apoyo de las pasantes de aste programa de formacion
en los proximos semestres.

Para su constancia se expide el presente certificado a quien interese, a los ftres (03) dias
del mes de junio de 2022.

Subteniente. YURI ALEXANDRA GALLO TAFUR
Directora Establecimiento de Sanidad militar BAS11 (e)
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Monteria, cordoba, 14 de junio del 2024

CERTIFICA QUE

El sefior (a): Vélez Figueroa, Keyla Isabel identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1233345014 de Arboletes, laboro en nuestra compaiiia ejerciendo un cargo de psicologa desde
cl: 13 de septiembre del 2023 hasta ¢l 14 de junio del 2024, con un contrato a término
Indefinido.

Cordialmente.

[dfaws Pifsn Pl Chone

PSI. LILIANA PATRICIA MONTES CHOPERENA




A, 2 FUNDACION MENTES FUERTES "FUMENFU”
Qp- NIT: 901754801-7

CERTIFICADO LABORAL

Fundacién Mentes Fuertes “Fumenfu” Certificacion Que:

EL sefior () KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA, mayor de edad, identificado (a)
con la cedula de ciudadania numero 1.233.345.014, laboro en nuesira
Organizacion en el cargo de PSICOLOGA desde el dia 01 de julio hasta el dla 30
de septiembre del afio dos mil veinticuatio (2024) mediante el contrato individual
de PRESTACION DE SERVICIOS.

Realizado las siguientes funciones

1. Identificar y focalizar Ia poblacion que harén parte del programa denominado
Cuidando Mente y Cuerpo Fortalezco Mi Bienestar™.

2. Apoyar al equipo de trabajo en la elaboracion del plan de accién para el
dqsarrollo de los encuentros con los Qrupos a su cargo.

3. Bnnd_ar formacién y capacitaciones a la poblacién focalizada en los temas
relacionados con el fin del proyecto en Prevencitn y Promoci6n: de Salud
Mental, Consumo de Sustancias Psicoactivas, Sexualidad, Bullying, entre
otras.

4. Coordinar y Planear con el equipo de trabajo Ia metodologia a
implementarse en los encuentros.

5. Aplicar los formatos estipulados por la Fundacién Mentes Fuertes.

6. Diligenciar los formatas e instrumentos que le solicite la Fundacitn Mentes
Fuertes.

7. Informar al Supervisor del proyecto las anomalias o malversaciones como
dificultades presentadas que pongan en riesgo la buena marcha del proyecto
y de la Fundacién Mentes Fuertes. )

8. Disponibilidad para viajar a los lugares asignados por el Supervisor en
cumplimiento de las funciones del Contrato. ] .

9. Realizar y presentar a la Fundacion los avances e informes pertinentes sobre

la ejecucién del Contrato. . '
10.Gestionar y coordinar los insumos logisticos y lugares para realizar el objeto

del proyecto. . ) .
141.Respetar las nomas de la Fundacién y cumpliflas, esto incluye

reglamentos, estructura, principios, valores. .

12.Guardar absoluta confidencialidad de cada uno de los listados de los
participantes a inlervenir, salvaguardando la informacidn entendliendo, que
esla estd protegida segin habeas dala establecido en el aticulo de la
conslitucién politica colombiana.

13, Dar cumplimiento estricto al Cédigo Elico. . -
14. Cumplir con todos los procedimientos y politicas de la Fundacién.

€S

SO

Direccitn Ce 5 N® 21-48 Fontesia - Cordoba
Celular; 3015626605 - Fijo{ 604)7953673
E-mail; fundacionmentesfserles@omai com
Instagram: @fundacionmenleshuerles - Facebook: fundacionmentestuertes

o i At

Escaneado con CamScanner
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{'79\ FUNDACION MENTES FUERTES “FUMENFU"”
-§D- NIT: 901754801-7
FUNDACION

PENTES FURRTES

15.Asumir un buen tralo para con los demds colaboradores internos Yy
eéxtemos de FUNDACION MENTES FUERTES, actuando con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

16.Guardar absoluta confidencialidad con la informacién a la que tenga acceso,
teniendo en cuenta las clausulas establecidas en el Acuerdo de
Confidencialidad.

17. Utilizar sus medios y elementos necesarios para prestar sus servicios en el
apoyo como PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el desarrollo de las
obligaciones asignadas.

18.Las demas que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo.

La presente certificacion, se expide con destino a quien interese y a solicitud de la

?23‘;1234 ;meresada. a los dieciocho dias (22) del mes de octubre del afio veinticuatro

El contenido de la Presente certificaciéon es sujeto a verificacion, se puede validar la

infom!acié.n suministrada en las direcciones fiscales y electronicas resefiadas en la
parte inferior.

Atentamente,

]
1
|
-— i

FREDIS FLOREZ CHARRASQUIEL
Jefe De Recursos Humanos Y Admén.
Fundacién Mentes Fuertes

11

Direccién Cr 5 N° 21-48 Monleria - Cérdoba
Celular: 3015626605 - Fijoc{ 604)7953673
E ail: - nlac S0
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medXtalentos
MEDITALENTOS S.A.S
NIT: 900850372-6
EN SU NOMBRE EL sus D REPRESENTANTE LEGAL

CAA:

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA, identificado/a con cedula de ciudadania N° CC
1233345014, laboro en nuestra empresa desde el 17 de diciembre del 2024 al 06 de
marzo del afo 2025, desempeiian en las instalaciones de FUNDACION
AMIGOS DE LA SALUD en AL EN PSICOLOGIA, mediante
un contrato laboral a término fijo.

Lo anterior se expide a solicitud del i el dia 12 de marzo del aiio 2025.

Atentamente,

.
l\.

LUISA FERNANDA HERNAND
C.C. No. 1.067.962.124
REPRESENTANTE LEGAL
MEDITALENTOS SAS

Carrera 11 #27-74 sede administrativa

Email: talentohumano@fundacionamigosdelasalud.com
7855115-3176650824
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 262802

Fecha de expedicion: 17/03/2023
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUERO A
Cédula de Ciudadania

1233345014

Segin la Ley 1090 de 2006, este documents es de carbcler
vitalicio y liene valides nacional, por tanto su vigencs es perine s

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita 3 su ponader
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos €, 7 ¥ 12 de 12 Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Celombia.

/ -
/1
il f’
¢ -
s
GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co
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Ol.AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 (2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 141044106505
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV 14. Buzon electronico
12333450140 d 12
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyents 25 Tipo de documento 26 Nimmero de densicacn
Persona natural o sucesiin diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1233345014
de expedicion 28 Pai 29 Departamento [ 30. cutsansnicpio
ﬁqouma 1 6 9 |Cardoba 23 ‘Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33 Primer nombwe 34 Cuos nombres
VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL
35. Razon social
36. Nombre comercial =N 37 Sighe
UBICACIGN
oA Pl 39 Departamento 40. Cuxdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal 7
CR7TW#22A-35APTDO 2
42. Correo elecironico psicologa.keylavelez@gmail.com
43.Cooigopostl 2 3 0 0 0 1 | 4. Testone 1 301511233 3/45 Tekiono2 3108266476
-
Actividad aconémica Ocupacion
Actrndad principal Actvided sccunra Otras actividades ey
46.Codigp 47 Fecha inicio actividad 48 Codgo 49, Fecha nico scacad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oos1f[l20230223]]| 1}l M| | | | | l |
a Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
|z3455'.-ao"'uuuuuuuﬂﬂuanzzz:uzszs
mowl20 | | | (N }) AT L F L bbb L
20- Obtencion NIT ’
Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 & 7 s ° 10
L Jd F f ¢ 31 & & 3 3 §f, = = =& 4+ &
54. Codigo IR"""" I l
1 12 1 1" 15 16 14 1= 19 2
L Ll = L
mAlI'I'E:hp-ﬂ:hh-a_:i—a-m_.hm-dmhn“bﬂﬂs—tﬁwmymmmumwnmwacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50 Anexos St D m@ 0. No. de Folios: E’
La informacion suminisirada a través del & 0 oficial de nscripc suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que k2 DIAN realice.
ymﬁm&mﬂhhnmﬂﬂwmywumbm Fiona sutorzader
lmacﬁ:dednhsﬂs istrados se adek los pe admnistraivos
i0s 0 de suspensién, segin ef caso, Paragralo del articulo 16.1.26 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formaiizar el ramide el usuanio fue informado y acepta ka politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984 Nombwe VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL
Firma del soliciante: -

Fecha generacin documento PDF: 07-04-2025 05:15:50PM
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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 jueves 01 de
mayo de 2025, a las 80:09:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 123345014
Caodigo de Verificacion 1003395816250205200435

Esta Certificacion es vélida 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.

Vi
/

-

s -

7 e . = - . ™ o
o E. e i —
>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

- —~ = CGR ==
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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|Ofad 40
e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:38:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACIOK No. 282288198

Bogota DC, 01 de mayo del 2025

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades {SIRI),
el{la) seftor(a) X KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA identificado (a) con Cédula de ciudadania nmimero 423345014

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

3

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las andtaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anctaciones que
O figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a (os incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Fi cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informatién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisisn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con e 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




115125, 21:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos

Judiciales La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:09:13 PM horas del 01/05/2025, el ciudadano identificado
con: Cédula de Ciudadania N° 123345014

Apellidos y Nombres: VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

17




1/5/25, 21:22

Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

* (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que a la fecha, 01/05/2025 05:22:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°123345014.

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 podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la

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 vélida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir ‘l

515 9000

Dios Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 2

y Centro Admenist o Nacior ogot D

wﬂzf.‘é& Linea de atencion J101

o
g S
Y o'
>
i
M4y wat

— BiGov.co

18



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC__123345014 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/05/2025 09:35 AM

Cadigo Verificacion. FCRPVETW3D
Valida hasta: 12/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

19



ENTIDAD RECEPT

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

\! ) Funcién Publica

~ 1.DECLARACION JURAMENTADA
| 1.1. DEBIENESY RENTAS
YO, Keyla Isabel Velez Figueroa

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE T N° Iaw'l‘ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA IDeparlamento CORDOBA l Municipio | os cérdobas

Direccién eentro I Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

| NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

T T === —
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

ENFORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afio gravable fueron:
' f CONCEPTO :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $

1.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE NUMERO DE SEDEDELA

CUENTA LA CUENTA ; - CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN |

IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) # la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
ccC. CE. T,

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

| 3. FIRMA =

Los cordobas, Mayo de 2025

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
IMPEDIMENTOS

Yo, Keyla Isabel Velez Figueroa , identificado con cédula de ciudadania N°123345014, en calidad de

Psicéloga _, 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 siendo 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 ningtn 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
urjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracion

Declaro ademas que soy consciente de las responsabilidades legales y éticas asociadas con la
funcién 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 suscripcién del contrato, son auténticos, no han sido alterados y contienen informacién
veraz.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracién en los cordobas, Cordoba a los 01 dias del mes de
MAYOQ del ario 2025.

O Nombre Keyla Isabel Velez Figueroa
C.C 123345014
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FECHA 20221214 V.2

CALLE 10 N° 5-10 BARRIO ARRIBA- LOS CORDOBAS — CORDOBA-TELEFONO 3107122977
Paciente: KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA Identificacion 1.233.345.014
Lugar exped. MONTERIA
Sexo: F Fecha de Nacimiento 16/05/1999 Edad (afios) 26
Direccion: CRA 7w #22 A 35 Telefono 3015112333
Empresa ALCALDIA DE LOS CORDOBAS
Cargo en mision: PUBLICO
Talla (mts) 1,47 Peso (kg) 50 Grupo Sanguineo: 0-
PESO SALUDABLE
IMC 23,1
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA -
Examen medico Ocupacional : PREINGRESO Fecha Apertura 10/06/2025
Fecha Cierre 10/06/2025
Realizado en: LOS CORDOBAS -CORDOBA
CARGO u OFICIO PSICOLOGA

CONCEPTO LEGAL

Hago constar que he realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y |a Resolucion 1918
de 2009, la reserva y la custodia de la historia clinica ocupacional y en general, los documentos examenes y valoraciones clinicas o
paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad mia. Esta estara disponible para los fines legales
pertinentes.

EXAMENES REALIZADQOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Capacitacion en temas especificos de acuerdo 0 Asumir compromisos del 0
a su labor. Control medico anual. Medidas autocuidado. Practicar estilos

de Vida Saludables. Ejercicio
fisico por 30 minutos diarios.

de Higiene Postural y Mecanica Corporal.
Pausas Activas cada 2 horas por 5 minutos.
Uso de EPP requeridos para la labor.

RESTRICCIONES LABORALES: Ninguna
CONCEPTO DE APTITUD: La persona arriba identificada es apta para el cargo de: PSICOLOGA

Firma del médico especialista en Salud Ocupacional kéﬂ./{ W :
Nombre: DELSY ELENA BENITEZ DORIA Firma del Paciente
Especialidad: Médico Especialista en Salud Ocupacional Tipo y N2 de Id.

Licencia 5.0.: 00158 DE 23/08/18 Registro N2:  231009/2004

Impreso por DELSY ELENA BENITEZ DORIA
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Proteccion
=ndo de Pensiones Oblioatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar aue;

El{la) Sefior{a} VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL identificado(a) con CC nGmero 1,233.345.014 se encuenira afitiadoia}
en Pensiones Obligatarias a PROTECCION, desde el dia 14 de agosto de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
wuiR0 S enuUncia & conunuacion, ae conrormidad con io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dfa 29 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace refereticia a los productos mencionados anterlormente.

*Si desea verificar [a veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con ia Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde it computader desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:ifeustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

ERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL identificado con Cédula de ciudadania
niamero 1233345014 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE VIDA SINU
Nivel de Sisben: 1

Fecha de afiliacion: 05/06/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 29 de
mayo del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas (018000116882

Cordialmente,

EA4”

RO SERRANO
Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.oig
MUTUAL SER EPS
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Haconda POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

RTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KEYLA ISABEL
VELEZ FIGUEROA identificado con CC No. 1233345014, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/07/2024
Estado Afiliacion: INACTIVO
Fecha de Retiro: 31/07/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501015349291.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

F
o
H

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

)

MS 41 ) RISy 000

Positiva Comparia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo orrera 10 #97A - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes

Mas informacién hitps:/ [www.positi ‘-'1'04"-'vED;iE_lt-'?‘;!“’;l‘."»'*f“-ﬂf".:':te: consumidor. Puedes interponer uNa queja ante Positiva, DE TODOS LOS

d 1, 0 e Defensor, o ka SFC u otro
organismo de outorregulocion COLOMBIAN Os

i) - Poblo Valencia { Suplente ) | defensordeicliente@positivagoveo | C

0 Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol (@ Positivacol  @Positivaseguros www.pOSitiVﬂ.gOV.CO



Scotia"—"'} Colpatria. 5.A,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

'® Scotiabank. (& coLPATRIA

. ZTIABANK COLPATRIA S.A.
wiT. 860.034.594-1

CERTIFICA Gui.

. T

o -.lE O EN0ITeS NO. Y£52024335 . con fecha de apertura 10 de Diciembre

de 2024 , de la cual es titular:

El (la) sefior(a): KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.233.345.014

Ld cuenta en mencion na siao manejaaa ae acuerao a las normas estabiecidas por
la entidad.

La presente se expide a soiicitud del interesado a los 12 dias del mes de Mayo
de 2025

Cordialmente,
.
P9ty

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

€ Scotiabank (& cOLPATRIA

g scotiabankcolpatna.com

BMarca registada de The Bank of Nova Scotia, uSlizada bajo licenca. % Colpatria Establecimi
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LOS CERDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CAMU LOS CORDOBAS

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

El suscrito Gerente de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, Doctor JUAN ANTONIO
JABIB FLOREZ, identificado con cedula de ciudadania N° 6.875.592 expedida en
Monteria — Cordoba, como ordenador del gasto y dando desarrollo de los procesos
de contratacion en las etapas precontractual y post-contractual de la E.S.E CAMU
LOS CORDOBAS, quien para los efectos del presente contrato obra en nombre y
representacion de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS debidamente facultados por
la Ley 80 de 1993, Articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de 1993, el decreto N°
1082 de 2015 y que en adelante para todos los efectos legales y contractuales se
denominara la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley

) 1150 de 2007, estos servicios se podran contratar directamente con la persona que
esté en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacién y que haya demostrado
la idoneidad y la experiencia directamente relacionadas con las actividades a
desarrollar.

La E.S.E CAMU LOS CORDOBAS no cuenta con personal de planta o este no es
suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar, segun
constancia expedida por el jefe de Talento Humano de la E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS.

Revisada la Hoja de Vida y acreditacion de estudios, experiencia profesional y
demas soportes documentales presentados por. KEYLA ISABEL VELEZ
FIGUEROA, persona mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°
1.233.345.014 expedida en Monteria, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.2.1.1.2.1.1 Decreto 1082 de 2015, modificatorio de la Ley 1150 de 2007, posee
la idoneidad y la experiencia necesaria, para la celebracion del contrato que tendra
F ) por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 088 —
2025, COMO PSICOLOGO URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

Dado en el municipio de Los Cérdobas, a los (09) dias del mes de Mayo de 2025

JUQM/JVO/

ANTONIO JA OREZ
NTEE.S.E CA OS CORDOBAS.

“Alla R HENT (] nt Jay 12} CArdal
Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdob

f camu.loscordobas.cordoba
P E cordobas lel: 760 10 01 Cel: 3

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




LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 30

CAMU LOS CORDORAS

e con

CONTRATO DE PRE|STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PIC N° 088 —
2025 COMO PSICOLOGA URBANO EN EL MARCO DE DESARROLLO DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL VIGENCIA
2024 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS, CELEBRADO ENTRE LA E.S.E
CAMU LOS CORDOBAS Y KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA.

CONTRATO PIC — PSP — N.° 088 — 2025.
CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS

NIT 812003996-1

CONTRATISTA KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
IDENTIFICACION C.C N° 1.233.345.014 DE MONTERIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -
PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

OBJETO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA
- 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.
PLAZO CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
VALOR VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y

CINCO MIL PESOS ($ 20.295.000).

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicion de
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 posesion 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, KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.233.345.014 de Monteria, quien en
adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente

o contrato de prestaciéon 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 contratacion de
la administraciéon 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 contratacion 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
12,3y 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:

§ camu.loscordobas.cordoba aque) Los Cordoba

W E_cordobas 1276010 014 3145027
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co




E.S.E. CAaAMW

LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CAMU LOS CORDOBAS

CLAUSULAPRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

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 idonea 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 profesién o actividad y asistir y acompafiar 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 ejecucion de las
actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al
supervisor de ia orden de presiacion de servicios, aporiar regisiro 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 derechc de exigir la ampliacién de la informacion
presentada por éste y se supeditard 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 afiliacion a
riesgos profesionales de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 6. 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,
dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para ia presiacion de servicios reaiizados, por i0 que 08 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 prestacién de servicios. 9.

Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticion, observaciones yd de. s
mas requerimientos que le sean encomendados en materia de |a ejecucion

§ camu.loscordobas.cordoba

9 E cordobas

g5 esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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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.). 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 prestacién de servicios. 12. Comunicar de manera inmediata
al supervisor de la orden de prestacién de servicios, cualquier irregularidad o
anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacién al desarrollo del objeto contractual, efectue 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 prestacion de servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para
garantizar la confidencialidad de la informacién que la EMPRESA le proporcione,

m de las cuales en ningln caso seran menores a aquellas tomadas para mantener
sus propios asunios y negocios imporianies en reserva, cuando ia naturaieza 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 ocasiéon de la ejecuciéon del objeto
contractual. 16. Las demas actividades que sean asignadas por escrito, por parte
de la supervisidn de la orden ¢ el contratante, relacicnadas con la naturaleza de la
orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo
del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se especifique en el mapa
de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
o Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la
‘ convocatoria se identifican personas con:
e Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de
lengua de seiias.
» Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las imagenes
de apoyo que se usen, Garantizas los ajustes y apoyes razonables Previe a
la actividad se debe dar una sensibilizacién sobre:
¢ Discapacidad y enfoque de derechos.
e Convencién Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad
e Rehabiiitacion Basada en Comunidad y sus componenies.
e Barreras y facilitadores para inclusién de las personas con discapacidad.

2. Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con
una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que represente
quién es él y posteriormente se realizara reflexion al resp s
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, secietdad
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Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Jornadas de educacion, sensibilizacion y promociéon en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:

e Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo a
cada municipio.

Riesgos sanitarics por contaminacién ambiental (agua, aire, etc.) y medidas
para prevenirlos o mitigarlos.

e Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta los

identificados por la OPS y OMS.

e Elaboracién de infografia acerca de los impactos por la calidad aire, agua y
Tuido.

Jornadas de educacion, sensibilizacion y promocion en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:

e Estrategias de prevencion y mitigacion de emergencias y desastres en
poblaciones priorizadas en cada territorio sea por sequia o por
inundaciones.

e Medidas de adaptacion frente a eventos relacionados con variabilidad y
cambio climatico y proteccion de los efectos nocivos en la salud del cambio
climatico de acuerdo a cada uno de los territorios, tener en cuenta LOS
EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA
identificados por la CPS y OMS, cambios directos e indirectos.

e Elaboracién de infografia acerca de los impactos por el cambio climatico.
Realizar durante la vigencia del convenio en los territorios urbano con 15 jovenes
de edades comprendidas entre los 14 a 17 afios, encuentros lidico pedagdgicos de
2 horas de duracion para ser formados en temas de salud mental y habilidades

b P e mmmlimmalan ae

SOCicemoCionaies. LOS encuentros se pusden conceriar para ser realizados en
horarios diferentes al escolar si en el territorio no se cuenta con IE. Los facilitadores
de las actividades por parte de la ESE deben asistir a una jornada de transferencia
de metodologias y contenidos técnicos en la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

Organizar en el territorio urbano un (1) festival de salud mental comunitaria con la
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artisticas, recreativas y deportlvas, para asi fortalecer el tejido social y los vinculos
interpersonales. Las actividades deben realizarse en articulacion con la
administracion municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas sectores. Previo a la
actividad realizar reuniones coordinacion para organizar la agenda y necesidades
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participacion activa de los asistentes donde se llevaran a cabo las siguientes
actividades:

1. Pintar un mural comunitario con mensajes sobre la salud mental.

2. Un taller para enseﬁar alos miembros de la comunidad una variedad de técnicas
explique los beneficios de estas practicas para el bienestar mental y fisico.

3. Organizar una actividad ludica para Aprender a reconocer y gestionar emociones
4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que permita reconocer la

importancia del bienestar propio comunitario y de la salud tanto fisico como mental. %
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7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio urbano con la
participacion de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria de
vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre el
abordaje para la sensibilizacion de la VBG a nivel comunitario. Los contenidos a
desarrollar son:

. Sesion de encuadre y socializacion de la metodologia.

. Estereotipos de género.

Lenguaje Inclusivo - incluyente y ne sexista,

. Violencias y generalidades de VBG.

. Registro de informacién y Ruta de referencia/atencion VBG.

. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG (violentometro).

Para el desarrollo de las sesiones se debe utilizar una metodologia participativa y

mo-u:s_mm-a

reflexiva.

Para el desarrollo de la actividad se utilizaran como guia los documentos

entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la jornada de

transferencia de metodologias y contenidos técnicos. Los encuentros se llevaran a
~ cabo cada 8 dias y los participantes deben asistir al 100% de las sesiones para

TRt Ta

considerarias validas y gus uumpmu con &l uulcqu propuesio.

8. Actividad educativa - reflexiva articulada con ICBF, dirigida a padres de familia y
comunidad en general sobre la prevencion del trabajo infantil, con el fin de
sensibilizar a Ia poblaci()n sobre Ios riesgos y consecuencias del trabajo infantil
infantil y alternativas saludables para la crianza y educacion de los hijos a un
minimo de 20 personas. La actividad debe incluir reflexion grupal sobre historias
inspiradoras reales o ficticias de nifios que han abandonado la escuela por ingresar
prematuramente al mercado laboral.

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 compaifia del coordinador

P designado por la gerencia para tal fin, a la organizacion 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 planificacion
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 obiiga a: 1). Exigir ai contratista ia ejecucion idonea y oporiuna
del objeto contratado. Iguales exigencias podran hacer al garante en el caso de
que exista; 2). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimientoy cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar; 3). Solicitar la
actualizacion o la revista de los precios cuando se produzcan fenébmenos que
alteren en su contra el equ:llbrlo econémlco o fi nanmero de la orden ¢

i ot o
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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 ocasion de la orden de prestacion de servicios celebrada;
8). Repetir contra los servidores publicos, contra el contratista o los terceros
responsables, segln 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, econdmicas 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
coniratistas; 11). Pagar ai CONTRATISTA ei vaior de ia orden de presiacion 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 disposicién del
CONTRATISTA los n[an-!enfne dnnumenf:ﬂlnq informacidn v Innlehﬁa que
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éste demande para el cumplimiento del objeto contractual; 14) Controlar,
supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucion 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 prestaciéon de servicios; 16). Las demas aue se desprendan de la
naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que se encuentren previstas
enlaley.

CLAUSULA CUARTA: VALOR DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
o SERVICIOS. Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de la presente
L orden de prestacion de servicios es por la suma de VEINTE MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 20.295.000). EI
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 ejecucién de las actividades.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para ei pago debera acompaiiarse el pago de ia
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: a) CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la sum =
de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4. 510 000), yubJUN""
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PAGO FINAL: por valor de: DOS MILLONES DOSCIENTOS VENTICINNCO MIL
PESOS ($2.225.000), previa presentacién 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.

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 termino de duracion de la orden de prestacion

de servicios sera de CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS contados a

partir de la suscripcion de la presente orden. PARAGRAFO: VIGENCIA: Esta

orden de prestacion de servicios estara vigente desde la fecha de su
™ perfeccionamiento hasta su terminacion.

CLAUSULA SEPTIMA: 'MODIFlCACIC)N DEL PLAZO Y DEL VALOR DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. El 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.

CLAUSUILA NOVENA: Teniendo en cuenta que el desarrollo de las actividades a

realizar no se solicita GARANTIAS, lo anterior temendo 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 interpretaciéon, 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 la ejecucién 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 ias siguientes causas: a) De
comun acuerdo entre las partes en forma anticipada. En este caso, se
procedera a su liquidacibn 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 las P
obligaciones y/o prestaciones ejecutadas a la fecha de la termmacuon

Aprobada por las partes, procedera a hacer los reembolsos de recursos se
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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 encuentre,
sin lugar a reclamaciones de perjuicios por el CONTRATISTA y renunciando
este a toda accioén judicial en contra de la ESE.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: el
contrato de prestacion de servicios profesionales se celebra en consideracion
ala calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto éste no podra ceder el contrato
ni subcontratar a persona alguna, sin previa autorizacién escrita de la ESE
pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.
Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe renunciar

m a la reclamacion diplomatica. La celebracion de subcontratos no relevara al

' CONTRATISTA de ias responsabiiidades que asume en virtud dei contrato. La
E.SE CAMU LOS CORDOBAS no adquirira relacién alguna con los
subcontratistas.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: SECRETO PROFESIONAL E
INFORMACION CONFIDENCIAL: Las partes se chkligan a nc divulgar la
informacioén confidencial de su contratante o de sus pacientes, entendiéndose
por ésta, cualquier informacién personal, o sobre el estado de salud,
informacion sobre inclinaciones sexuales, religion o filiacion 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 informacion
de LA EMPRESA ni del CONTRATISTA de caracter societaria, técnica,
financiera, juridica, comercial y estratégica, y cualquier informacion 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
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 jurisdiccion. La proteccién es indefinida, por lo que no se
podra hacer uso de ella en ningun tiempo, ni durante la ejecucién de la orden
de prestacién de servicios, ni una vez finalizada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la
ejecucion de la presente orden de prestacién de servicios resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con
lo establecide en e! Articulo 20 de la Ley 22 de 1982 Asgi mismo, €l
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad
Estatal contratante por el objeto de esta orden de prestacién de servicios no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o

cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD - En caso de que exista
informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe
comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de
confidencial.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGALIZACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS: La presente orden de prestacion de servicios
se perfecciona con la firma de ambas partes y la obtencidn del registro
presupuestal. En atencion a lo establecido en la Ley 1281 de 2010 y las
circulares 019 de 2001 y 064 de 2010, teniendo en cuenta que los recursos del
SGSSS y del SGP no pueden ser gravadas con ningun impuesto del orden
territorial, la orden quedara perfeccionada con la suscripciéon de las partes y
para su ejecucion fiscal se requiere: a) Registro Presupuestal, b) Certificado de
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello.

VY CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEMNIDAD: EI 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 o 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 prestacion 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, éste autoriza expresamente a LA E.S.EE. CAMU LOS
CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA, mediante el
presente documento para efectuar la tasaciéon y cobro, previo procedlmlen o
contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% del .
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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 Ios valores por la mora en la ejecucién de las
obligaciones no se requiere que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al CONTRATISTA dara origen al pago de las sumas
previstas en esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA
autoriza que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS
CORDOBAS - CORDOBA adelante el procedimiento de imposicién de multas
de conformidad con el Manual Interno de Contratacién, descuente de las sumas
que le adeude los valores correspondientes a las Multas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En
caso de incumplimiento o total de las obligacion es a cargo de EL
CONTRATISTA, E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS
CORDOBAS - CORDOBA previo aviso escrito y adelantado el procedimiento
establecido para el efecto, podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en
e un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, como
estimacion aniicipada y parciai de ios perjuicios que se causen, sin perjuicio de
que LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS pueda solicitar a EL CONTRATISTA la
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 Ias sumas que le adeude, los

e A

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CLAUSULA COMPROMISORA: Las
partes buscaran solucionar en forma 4&gil y directa las diferencias y
discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la conciliacién,
transaccion 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 aplicacion
de los mecanismos de solucién directa de controversias, seran sometidas a un
Tribunal de Arbitramento, quien decidira en derecho, el cual sera integrado por
O 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 E.SEE CAMU LOS
CORDOBAS DE LOS CORDOBAS, previo requerimiento por escrito AL
CONTRATISTA, declarara la caducidad de la presente orden de prestacion de
servicios, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de
EL CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su ejecucién 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

PR ata ol

1.9990.

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 P
de precios mediante acta suscrita, en la que se incluiran cuantia y conducnone ,
de pago acordadas. g

€ camu.loscordobas.cordoba
¥ E _cordobas Ol 1 Ci U )
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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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 obtencion del registro presupuestal.
Su legalizacién se protocoliza con la suscripcion 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
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de
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 Constituciéon y la
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, coimo Guiera gue EL CONTRATISTA ejeciitara el objeto de esta
orden con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de
subordinacién o dependencia. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA es una
entidad independiente de LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, y, en
consecuencia, EL CONTRATISTA no es su representante, agente o
mandataric. EL CONTRATISTA ni tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre de LA E.S.E 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 antelacién al vencimiento del plaze de ejecucién. 2.- Séle 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
la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS y cesar en la ejecucion 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
terminos. 1.- Suministrar informacion a quienes ejerzan las funciones de
veeduria ciudadana cuando ésta sea requerida. 2.-Atender a las c1taC|ones Pl
requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se convoque g

f camu.loscordobas.cordoba
3 E_cordobas ¢ 0 10 01 Ce
{5 esecamuloscordobas mail: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las
partes podran emplear los mecanismos de solucion alternativa de conflictos,
tales como la conciliacion, y la transaccién y/o a utilizar los mecanismos de
solucién directa.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: La Supervision de la ejecucién del
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 electronico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion:

E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS NOMBRE: KEYLA ISABEL VELEZ
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN FIGUEROA CARGO: PSICOLOGA
ANTONIO JABIB FLOREZ,DIRECCION DIRECCION: CARRERA 7W 222 35 —
CALLE 3 #503 (FRENTE AL PARQUE) LOS VILLAREAL

CORDOBAS, TELEFONO:3205908859 TELEFONO: 3015112333

CORREDQ: secretaria@esecamu- CORREO:

loscordobas-cordoba.gov.co psicologa.keylavelez@agmail.com

Para mayor constancia, se firma en el Municipio de Los Cérdobas, a los nueve (09)
dias del mes de mayo de 2025.

/U/‘f lacelez!.
JUAN/ANTONIO JA LOREZ KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
GERENTE E.S.E CAM S CORDOBAS CONTRATISTA

f camu.loscordobas.cordoba Lalle 3 #5U5 (I'rente al rque ) Los Cordobas
o E _cordobas I'el: 760 10 01 Cel; 3145027353
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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REGISTRO PRESUPUESTAL Nro 00383
A los 9 dia(s) del mes de mayo del 2025.

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
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro Valor
F.F. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
(TVBCLASE: 93199  Otros servicios sanitarios n.c.p. CPC: 93199
2.4.5.02.09 S.F..C CON SITUACION DE FONDOS 20,295,000.00
Servicios para la comunidad_ sociales y personales
Subtotal 20,295,000.00
Total 20,295,000.00

SON: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -PIC N°088- 2025,COMO PSICOLOGO URBANO EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL
VIGENCIA 2025

Proveedor 1233345014 VELEZ FIGUEROA KEYLA ISABEL
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal: 00383, CONTRATO Nro :088

Politica NO APLICA
Publica
)
. ¢
and
MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PIC N° 088 — 2025 COMO PSICOLOGA URBANO 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 KEYLA ISABEL VELEZ

FIGUEROA.

CONTRATO PIC — PSP — N.° 088 — 2025.

CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS

NIT 812003996-1

CONTRATISTA KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

IDENTIFICACION C.C N° 1.233.345.014 DE MONTERIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -
PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO

OBJETO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA
2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

o PLAZO CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS ($ 20.295.000).

VALOR

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, segun consta en Decreto de Nombramiento N.° 254 de 01
de abril de 2024 y Acta de posesion 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, KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA identificada con
cedula de ciudadania nimero 1.233.345.014 de Monteria, hemos acordado el dia de
hoy nueve (09) de mayo de 2025, dar inicio al contrato arriba referenciado.

~ Para constancia se firma en el Municipio de Los Cérdobas a los nueve (09) dias del
mes de mayo de 2025.

7
I‘f
M /f {Ce#bug\e{,(.
JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

GERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS CONTRATISTA

f camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
W E_cordobas lel: 760 10 01 Cel: 3145027353

esecamuloscordobas




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
Bancoomeva
APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233345014 || pomarro PLANILLA: 4618045885  T/PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL KEYLA ISABEL VELEZ FIGUERDA .
cnumnn;..mlc\m4 MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA PEm%gommmamoa MES mayo zu;: PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARG 2025
DIRECCION: CRATW#22A36 TELEFONO: 9999939 HoRA: A
TIPO APORTANTE (2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE || ECHAPAGO famsnmmid): 20250827 NOMERO AUTORIZACION 2993793608
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercic al par mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION Ui
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) nNe
TOTAL A I J |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTAR Fse MORA S
CODIGO NOMBRE [ Mo/ COTIZANYES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | Fsp APGRTES | MORA VALGR PAGADO
230201 - PROTECCION I 1 | $211.200 sq ] sq ERIN] $211.200 $111 § 222.
ALES: §211.200 511, s222.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINSTRADORA e oD o, LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
autoRizACION|  VALOR |\ ronoacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTZACION ADRES VALOR PAGADO
1 | | S I [3 $ 185 § $8 $173.
s
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMI RA | No. COTIZANTES B INCAPACIDAD IRP_ I SALDO A FAVOR | __LIQUIDACION i TOTALES 1
cHDIGO T NOMBRE | [l NOMERO AUTORIZACION VALOR \GO A OTROS RIESGOS PLANILLA ! VALOR ] COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
23 14-23-PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 - [ 3 | S0 $52 $32 S1. s 3
k. A $%, s 50 33
DATOS DEL COTIZANTE _ Em%ﬂ"-
§ g SALUD ] CCEF SENA | iCBF
TIPO § [~
Ne radi . HUB"'“? SALARIO | TIPO DE ﬁ %’l ﬂ b -§ g E ; § g 3 TARIFA TOTAL 1BC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EE ESPECIAL TEAPORTEAPORTEAPORT T
VELEZ PERGE s:-mﬁ NG [ 08 § 211200 Narmal § 165,000 §32.200 §q sd sd sd sq sd
TRATO
STACION
RVICKS
TOTAL PAGADO! $ 429.900
20250904 220PM  USUARIO 501 CC1233346014

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
> j _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA  NOMERO DE IDENTIFICACION 1233345014 PLANILLA 4629527628  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMBRE & RAZON SOCIAL 'KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA 2025
oyl SR AR R brn. mmmm oTROS MES junio ARO z:;‘u PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARG
TIPQ APGRTANTE G ROEPEARNTE. LAt SCRTANTE INDEPENDIENTE || FECHAPAGO ¢ TREAUIT  NIMERO MITCMZACEN:
™ : 3 T
bt geiailine) T s - » . DE LA PLANILLA ASOCIADA: TOTTATEIB  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20250710
FORMA DE PRESENTACION -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
1‘
ADMINISTRADORA T TOTALES
NOMERE I No. COTZANTES COMZACON APORTES VALGR PAGADO
1 I S48.700 $a8. 14 [
Sia s 1)
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Na, ENFERMEDAD MORA TOTALES
VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
G7-ASOC_MUT SER EMPRESA SOL. ESS 1 EE s s 3
| ; MQ‘EE:IM Frip T
ADMINISTRADORA DAD A FAVOR __ LIQUIDACION
ﬁ I NOMBRE | N COTRANTEY 0 AUTORZACION v A VALOR ul COTZACION
l sd ;i [

202511111 3:44 PM USUARIO SO! DAVELLA

SUBTIPO FsP | CENTRO
Ll s Tient oo oy é EEJ E] ?4'2&“ 8¢ )* i Be |Coe |TOTALlG G | gy fToTA |ToTaL | ToTAL | ToTa | ToTaL
a TRABALO T , ™ g
£ e gET WG |01 7 Fa0z0- § 30000 50 - § 7T §7 Y sq 84 sd  §d sg
oty g TRATO TECCH | 1.500.000 1.500.000
JoAgEL ACION i
7 ik 5001 WG o g Raz01- 5 $2. %4 Y T23354501] §41 39 54 §q9 §d sd 89
R Y TRATO 1.804 00q) 1,804
joret. oN
AVICIOS.
] 8 1.500. NO |01 RE1-30 1- [0l §30400d S447 50 sq $ 304.000123334501| §1 sa $q $q 50 $a sqa
Eonmara TECC!]
. 23
BERVIGIOS
;
TOTAL PAGADO! $ 95.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
DATOE GENERAL ES DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFIGACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION 1233345014 ¥
NUMERD PLANILLA 4629530971  TIPO DE PLANILLA N-COHRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA g
CRIDANMUNICIPIG DEPARTAMENTO mcﬂm@um MES Julic AR 2@; PERIODO COTIZACION SALUD: MES Mo ARO 2025
DIRECCION CRATWH22A35 TELEFONO: 9990999 MORA:
FECHA PAGO (sasa/mmJdd}: 202511141 NOMERO AUTORIZACION QUIIEEAEEE
TIPO APCRTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE 7 ;
TIPC EMPRESA" ACT. oy & s NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: TTTEETI0N  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/08
FORMA DE PRESENTACION uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 1
[ ADMINISTRADORA |
180 I NOMBRE VALOR
- PROTECGION £ S5
3 1k
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
cODIGo NOMBRE COTEANTES mrmo] VALOR Mm VALOR PLANILLA VALOR conzacion | ot corzacon | apeoR VALOR PAGADO
SSCO7-ASOC MUT_SER EMPRESA SOL, ESS 1 3 T B T 54 §38 x| $ 30 $40
£}
|
ADMINISTRADORA | [— T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
60160 NOMBRE ] PLANILLA [7 COTIZAC! APORTES. DGESCUENTO VALOR PAGADG
fiezs 4 Z3POSTIVA 1A DE SEGUROS S A [ i [} 3 31 31 X s $1
1 (1] ] s 31
DATOS DEL COTIZANTE zgn_v:%m SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§§ J J@l SALUD 1 ook T'seNa [ iceF |
=
L roté iz presisgigrted 20y 2lela|8|els Do aon | B e el NOR CENTRO | yorar |3 18C | aoau |TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ESPECAAL ADRES! TRABALO PO TEAPORTEAPORTERPORTEAPORTE|
£e ¥ 180000 NO A Normal $ 240 00CESSCO7- § swrwa  sd 123334501| § 7800 54d sd sq  sd sq sd
M2II460 14 TRATD ASOC. 1.500 000
L MUT. SER
pe EMPRESA
RBEFVICIOS. 50l ESS
fee 157,600, 00 (] IBEE| s:m.ﬂ 5 ToEeT §a 5 5 sd sdq sd s [T
L
pe
SERVICICS
. " WOERENDE nm"ﬁ NO [Rjgra pao201- |ol's30400q § 4a 700 30 §a (L $1 $30000 60 $38000423- 0] §04.000123334601) § 1800 sa sg  §9 sd sd sq
L TECC POSITIVA.
LA T COMPAR
RGO ;'cfuam
A
TOTAL PAGADO! $ 93.800
PAGINA 1 DE 1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CARGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Klem CTalol Volo2 Tmae®d

NUMERO DE CONTRATO

VIGENCIA DEL CONTRATO

DESCRIPCION

VERIFICADO

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

ESTUDIOS PREVIOS

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

INVITACION A PRESENTAR LA PROPUESTA

PROPUESTA

N sRIWIN|e=

ACTA DE RECEPCION Y/O ACEPTACION DE PROPUESTA

8 |HOJA DE VIDA (FORMATO SIGEP I1)

o

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA ¢

10

SOPORTES DE ESTUDIOS L

11

CONSTANCIA DE REGISTRO ANTE EL RETHUS.

12

CERTIFICADO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

13

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SOPORTE VITAL BASICO. "

14

CERTIFICADO DE CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD. +~

15

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN GESTION DEL DUELO. v

16

CERTIFICADO SIMIT

17

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL .~

18

TARJETA PROFESIONAL +~

19

RUT ACTUALIZADO «

20

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA)

21

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA)

22

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NACIONAL) v

23

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS (POLICIA NACIONAL) 4

| 24

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOQS (REDAM)

N

25

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

N

26

DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

27

CERTIFICADO DE EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

28

CERTIFICADO DE AFILIACIONES SALUD, PENSION Y ARL

29

CERTIFICACION BANCARIA

x'-\\

30

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

31

CONTRATO

32

REGISTRO PRESUPUESTAL

33

ACTA DE INICIO

ACTA FINAL
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LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
e CAMU LOS CORDOBAS
NIT: 812.003.996-1
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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 se da veracidad de
los documentos motivo por el cual se procedera a realizar el proceso de contratacién
para desarrollar las actividades de: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO URBANO EN EL MARCO DE
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

e
Para constancia de lo anterior se firma la presente certificacion en Los Cérdobas el
dia Primero (09) de mayo de 2025.
@WMDG&\
ELIZABETH MORE EGA
JEFE DE/TALENTO HUMANO
N ESE CAMU DE LOS CORDOBAS
§ camu.loscordobas.cordoba Caile 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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INVITACION PARA LA PRESENTACION DE OFERTA

Los Cérdobas, 05 de mayo 2025

Sefior (a) (es)
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUERIA
Municipio de Los cordobas.

REF: Invitacion 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 continuacién
se expresa:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — PIC N° 088 -
2025, COMO PSICOLOGO URBANO 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
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($
20.295.000) para la vigencia 2025 y se financiara de conformidad con la imputacién
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
5 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 |I. diligenciada y descargada de la pagina SIGEPII.
(no se aceptan hojas de vida diligenciadas manualmente).

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

e Rut actualizado. (claro y legible).

» Diplomas o actas de grado de los titulos obtenidos, los cuales deben estar
relacionados en la parte de formacién 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.

» Formato de bienes y rentas diligenciado y descargado de la pagina web SIGEPI|
(no se aceptan formatos diligenciados manualmente).

o Certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales (Procuraduria, Contr

- Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
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» Certificado de medidas correctivas (Policia Nacional)

» Certificado de afiliaciones salud y pensién o planilla cancelada del mes anterior.
e 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 capacitacion en soporte vital basico avanzado

Certificado de capacitacion humanizacion en los servicios de la salud.
Certificado de atencién a pacientes victimas en ataques de agentes quimicos

Certificado de capacitacion en atencién integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI).

Certificado de capacitacion de atencién en seguridad del paciente.

Certificado de capacitacién en gestion del duelo.

» Certificado de capacitacion 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

N E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, dentro de los dos (2) dias siguientes al recibido de
la presente Invitacion.

5. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: CUATRO (04) MESES Y QUINCE
(15) DIAS.

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
idonea 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
_ﬁ 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
ejecucion 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 (segln 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 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 fijados por la E.S.E. Para este efecto, mensualmente y
acompafando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema de seguridag
social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacién al_Siste
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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 1 995, 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 ejecucion de las actividades.6.
Dar cumplimiento al articulo 50 de Ia 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 iNnsumos, 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
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 ejecucion de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacién,
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 informacion, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el
desarrollo del objeto de la orden de prestacién de servicios. 12. Comunicar de manera
inmediata al supervisor de la orden de prestacién de servicios, cualquier irregularidad
0 anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacién 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 prestacién 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 prestacién de
servicios. 18. 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 supervisién 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Son obligaciones especificas del contratista:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en ea

comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se espeei
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de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje Concertar
convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la convocatoria se
identifican personas con:

» Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de
lengua de sefias.

» Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las imagenes
de apoyo que se usen. Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo
a la actividad se debe dar una sensibilizacion sobre:

e Discapacidad y enfoque de derechos.

e Convencion Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad

* Rehabilitacion Basada en Comunidad y sus componentes.

e Barreras y facilitadores para inclusién de las personas con discapacidad.

o 2. Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con
una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexién al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Previamente
cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién emocional del
cuidador, de la guia de RBC.

3. Jornadas de educacion, sensibilizacién y promocion en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:

e Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo a
cada municipio.

* * Riesgos sanitarios por contaminacion ambiental (agua, aire, etc.) y
medidas para prevenirlos o mitigarlos.

» Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta los
identificados por la OPS y OMS.

» Elaboracion de infografia acerca de los impactos por la calidad aire, aguay
ruido.

4. Jornadas de educacion, sensibilizacién y promocién en la salud dirigido a
los entornos educativos incluyendo las siguientes:

o Estrategias de prevenciéon y mitigacion de emergencias y desastres en
poblaciones priorizadas en cada territorio sea por sequia o por
inundaciones.

e Medidas de adaptacion frente a eventos relacionados con variabilidad y
cambio climatico y proteccion de los efectos nocivos en la salud del cambio
climatico de acuerdo a cada uno de los territorios, tener en cuenta LOS
EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD
identificados por la OPS y OMS, cambios directos e |
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* Elaboracién de infografia acerca de los impactos por el cambio climatico.

5. Realizar durante Ia vigencia del convenio en los territorios urbano con 15
jovenes de edades comprendidas entre los 14 a 17 anos, encuentros ludico
pedagdgicos de 2 horas de duracién para ser formados en temas de salud mental
y habilidades socioemocionales. Los encuentros se pueden concertar para ser
realizados en horarios diferentes al escolar si en el territorio no se cuenta con IE.
Los facilitadores de las actividades por parte de la ESE deben asistir a una jornada

de transferencia de metodologias y contenidos técnicos en la Secretaria de
Desarrollo de la Salud.

6. Organizar en el territorio urbano un (1) festival de salud mental comunitaria con
la participacién de treinta (30) personas la comunidad a través de actividades
artisticas, recreativas y deportivas, para asi fortalecer el tejido social y los vinculos
interpersonales. Las actividades deben realizarse en articulacién con Ia
administracién municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas sectores. Previo a la
actividad realizar reuniones coordinacién para organizar la agenda y necesidades
de apoyo logistico. Realizar la actividad en un espacio abierto que permita la
participacion activa de los asistentes donde se llevaran a cabo las siguientes
actividades:

1. Pintar un mural comunitario con mensajes sobre la salud mental.

2. Un taller para ensefiar a los miembros de |a comunidad una variedad de
técnicas para manejar el estrés. Combine el taller con una sesion de yoga o
meditacion y explique los beneficios de estas practicas para el bienestar mental y
fisico.

3. Organizar una actividad Iudica para Aprender a reconocer y gestionar
emociones 4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que permita
reconocer la importancia del bienestar propio comunitario y de la salud tanto fisico
como mental.

7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio urbano con la
participacion de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria de
vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre el
abordaje para la sensibilizacion de la VBG a nivel comunitario. Los contenidos a
desarrollar son:

1. Sesién de encuadre y socializacion de la metodologia.
2. Estereotipos de género.

3. Lenguaije Inclusivo - incluyente y no sexista.

4. Violencias y generalidades de VBG.

5. Registro de informacién y Ruta de referencia/atencion VBG.

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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6. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG (violentometro).
Para el desarrollo de las sesiones se debe utilizar una metodologia participativa y
reflexiva.

Para el desarrollo de la actividad se utilizaran como guia los documentos
entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la jornada de
transferencia de metodologias y contenidos técnicos. Los encuentros se llevaran
a cabo cada 8 dias y los participantes deben asistir al 100% de las sesiones para
considerarlas validas y que cumplan con el objetivo propuesto.

8. Actividad educativa - reflexiva articulada con ICBF, dirigida a padres de familia
y comunidad en general sobre la prevencién del trabajo infantil, con el fin de
sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos y consecuencias del trabajo infantil,
derechos de los nifios y las nifias, asi como las leyes relacionadas con el trabajo
infantil y alternativas saludables para la crianza y educacion de los hijos a un
minimo de 20 personas. La actividad debe incluir reflexién grupal sobre historias
(_\ inspiradoras reales o ficticias de nifios que han abandonado la escuela por
ingresar prematuramente al mercado laboral.

8. FORMA DE PAGO PLANTEADA: El contratante pagara al contratista de la
siguiente manera: Asi: : a) CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes
a la suma de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($
4.510.000), y b) UN PAGO FINAL: por valor de: DOS MILLONES
DOSCIENTOS VENTICINNCO MIL PESOS ($2.225.000), previa presentacion
del informe mensual de ejecucion 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 ala E.S.E.

Atentamente,

£ R

AN A 10. B FLOREZ.
GERE 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 Cdrdobas.
Municipio De f.os Cérdobas.

ASUNTO: Presentacion de oferta de prestacidon de servicios.

Atentamente me permito manifestarle mi interés en ser contratado por la
E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, y en atencién a ello 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° 088 — 2025, COMO
PSICOLOGO URBANO 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: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 20.295.000).

3. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: La duracion del contrato a
celebrar sera por el término de CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados
a partir de la firma del acta de inicio.

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

podrd ser pagado asi: El contratante pagara al contratista de la siguiente manera: Asi: : a)
CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), y b) UN PAGO FINAL: por valor de: DOS
MILLONES DOSCIENTOS VENTICINNCO MIL PESOS ($2.225.000), previa presentacién
del informe mensual de ejecucién de actividades, acompariado 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 medics de correo electrnico, 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 coniratadas. 3. Presentar un informe detallado de
la labor contratada al supervisor de la orden de prestacidn 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
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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
ia ampliacion de ia informacion presentada por éste y se supeditara cada unc de los pagos a su
presentacién. 4. Pagar mensualmente Ia seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
conirato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto, mensualmente y
acompanando 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 establecido en articuio 282 de Ia 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
prestacién de servicios, si asf 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 declaracién juramentada en Ia que haga
constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a ias 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 prestacién 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 perdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado v diligencia inmerso en la orden de prestacién 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. Asf mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de la ejecucion de la orden de prestacicn de servicios sean requeridos. {Procuradurfa General
de ia Nacién, Contraloria General de Ia Repiblica, Contraloria Departamental, efc.). 70. 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 |a orden de prestacion
de servicios. 72. Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de
servicios, cualquier irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrollc de sus
obligaciones. 13. Atender cualquier solicitud que, con relacién al desarrollo del objeto contractual,
efecttie el gerente de la EMPRESA. 74. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacién de sus servicios, en la medida en que su consulta ya no
resulte necesaria en ia ejecucion 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 informacidn 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
asl 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 ocasion de la ejecucion del objeto contractual. 16. Las demas actividades
que sean asignadas por escrito, por parte de la supervisién 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.
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6. COMPROMISOS u OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE
-CONTRATISTA:

1. 1. Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un mes, a ias gestantes o
puérperas identificadas Yy 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 camé prenatal y de
vacunacién, resultados de [aboratorio 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, ia usuaria serg
remitida a la IPS asignada. Para Ia identificacion de Ia poblacién gestantes a

Salud Para la identificacién de la poblacion gestantes g intervenir, se debe solicitar
la base de datos de gestante a la Direccién Local de Salud.

2. Taller de educacién en salud sexual y sajud reproductiva dirigido a nifios Yy nifias
de grado tercero, cuarto Y quinto de primaria de |a institucion educativa del
territorio para que Puedan estar en capacidad de identificar las diferencias de

Y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente aj 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 ias preguntas anénimas que han formulado los
adolescentes y jévenes en & proceso de formacién (minimo 15 personas)

4. Desarroliar taller tedrico 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 ios siguientes temas a) Que son los plaguicidas y
su clasificacion toxicol6gica b) Que significan los pictogramas del envase Y para
que sirven. c) Vias de penetracién de los plaguicidas y como afectan |a 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 intoxicacisn 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 educacion en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios Yy 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 organos gel?itales
y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y lg genifalidad y
promover el autocuidado de la salud sexual y prevenir las violencias sexuales y

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

7. Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a personas
entre 15y 60 afios 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 canalizacién efectiva
de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para captacion 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 - Cérdoba.

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

Propuesta Técnico - Econdmica

Hoja de vida de la funcién publica (Sigep)
Formato unico de Bienes y Rentas

Fotocopia cédula de ciudadania

Formulario 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 profesion cuando se requiera
Seguridad Social en Salud y Pension

Certificado afiliacion pensiones

Examen pre ocupacional

Sistema Nacional de medidas correctivas.

Certificado de inhabilidad e incompatibilidad

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

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

Atentamente;

K@{ q b+t
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
C.C. 1.233.345.014 expedida en Monteria (Cordoba).
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NIT: 812.003.996-1

/e :':»‘):Jd};-v: cow la salud

ACTA DE ACEPTACION

Los Cérdobas, septiembre de 2025

Serior (a)
KEYLA ISABEL VELEZ FIGUERIA
E.S.E. CAMU Los Cérdobas — Cérdoba.

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
M PSICOLOGO URBANO 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 suscripciéon del
correspondiente contrato.

Y %

M AN ANT B FLOREZ.
RENTE E. E CAMU 0S CORDOBAS

Atentamente,

e loteld

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUERIA
NOTIFICADO.

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) 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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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, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de la salud.

La Constitucion Politica de Colombia sabre el Derecho ala 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 promocién, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion 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 prestacion de servicios de salud, la Ley 100 de 1993 establece:

ARTICULO 194. Naturaleza La prestacion 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, seglin el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

El objetivo de las Empresas Sociales del Estado sera la prestacion 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 la 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 contratacion se regiran par el derecho
privado, aplicando las principios consagrados en las articulos 209 y 267 de la

“_11 Y HEND . Darana) |.r CAardnhkhac
Calle 3 #5U3 (Frente al Parque) Los Cordobas

. ey 10 C 21ACNITICD
lel: 760 10 el: 31450z 303

01 Cel: 31 02735
‘mail: ¢ SCOr as@hotmail.com Web: | ://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.co hitp:// 2 cordoba.gc
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excepcionales previstas en el estatuto General de la Contratacién de Ia
Administracién Publica.

la constitucion 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 ejerzan 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
cordobas 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 desarrolio 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 disposicién legal cuenten con régimen contractual distinto al del Estatuto

N General de Contratacién de la Administracién Pulblica, aplicaran, en desarrollo de
su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la
funcion administrativa y la gesti6n 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 celebracion 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 Nacién 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

: expidio 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 Contratacion que regira su actividad contractual, la cual en su articulo 9
contempla dentro del proceso de contrataciéon 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 cont(atos
del Estado catalogados par la jurisprudencia, coma especiales para su régimen
excepcional de contratacién como es el caso de las Empresas Sociales del‘ Eg.tado,
implican que estas entidades estén dotadas de unas claras normasy procedlmlgntos
de contratacion que le permitan cumplir en forma agil con las funciones es_pecuficas
asignadas, seleccionando a sus contratistas con unas normas preestablecndgg que
ademas seriaren en forma clara y funcional las modalidades de contratacion, se _ i
establezcan las cuantias, se determinen las procedimientos en las diferentes@

# camu.loscordobas.cordoba
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modalidades que se adopten, se asignen responsables en etapas determinadas,
es decir que se sigan las directrices establecidas en el estatuto de contratacion de
la ESE CAMU DE LOS CORDOBAS.

En cumplimiento de lo anterior, la ESE, precede a realizar andlisis de necesidad,
conveniencia y oportunidad para la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

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 comun 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 proteccién y sostenibilidad social, econdmica
y ambiental priorizando el progreso de los mas rezagados

De otra 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 promocion de
lasaludyprevencion de la enfermedad, con personal idéneo, infraestructura y tecnol

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

Como entidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar la
funcion Social del Estado, de manera eficiente en la prestacién 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 la
psicologia. En las zonas urbanas y rurales del municipio para los servicios publicos
de salud, el personal de psicologia 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 de salud mental de la
ciudadania y garantizando los cuidados con la maxima seguridad.

Por lo anterior, la Empresa Social del E.S.E, procedié a realizar un andlisis de
necesidad, conveniencia y oportunidad para celebrar un Contrato de Prestacion de
Servicios bajo los lineamientos para la contratacion de prestacion de servicios como
PSICOLOGA URBANO, puesto ya que el personal de planta con el que cuenta
institucion no es suficiente para atender la demanda de usuarios que 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 ejecucion PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ____i.';;l
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(PIC). N° SS-005-?025 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 har4 la respectiva contratacién.

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

21. OBJETO A CONTRATAR: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL
o VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.

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.gglgmgigggmprg-ggv.gglglagiﬂcggign, el
objeto a contratar se encuentra codificado asi

MENTO | FAMILIA |~ Eob . PRODUGTO
85000000 | 85120000 | 85121800 | PSICOLOGA URBANO

2.3 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Se trata de un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto de Contratacion de la
E.SE

) 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 servic?os EL
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamenﬁe el objeto de la orden
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para est'e efecto,
el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su
profesion o actividad y asistir y acompaniar directa y personal_mente ala EMPRESA
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento plel 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. Act

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en Ia ejecucion de las actividades
contratadas.3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al supervisor de
la orden de prestacién de servicios, aportar registro fotografico (segin Ilo
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 ampliacién 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 Ia 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 afiliacion a riesgos profesionales de
conformidad con el Decreto 0723 de 2013.5. Coordinar con el Supervisor de la orden
de prestaci6n de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucién de
las actividades.6. Dar cumplimiento al articulo 50 de |a 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, 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 Ia
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 orcien
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacién,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.).10. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA.11. Guardar la reserva profesionia! yel
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._Qomunlcar qe
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, efectlie el gerente de la EMPRESA.14. Devol-ver ala EMPRE$A todos
los documentos que éste le haya facilitado para la prgstamén de.sus servicios, en la
medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto
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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 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 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 prestacion de servicios y que estén encaminadas al
correcto desarrollo del objeto contractual.

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se especifique en el
mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacién de las personas con discapacidad, empleando

O lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la
convocatoria se identifican personas con:

e Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete
de lengua de sefias.

e Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las
imagenes de apoyo que se usen. Garantizas los ajustes y apoyos
razonables Previo a la actividad se debe dar una sensibilizacién sobre:

e Discapacidad y enfoque de derechos.

e Convencion Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad

¢ Rehabilitacién Basada en Comunidad y sus componentes.

o Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con
discapacidad.

2. Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador.
Con una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad
civil. Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

3. Jornadas de educacion, sensibilizaciéon y promocioén en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:

 Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo
a cada municipio.

e al Parque) Los Cérdobas
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* Riesgos sanitarios por contaminacién ambiental (agua, aire, etc.) y
medidas para prevenirlos o mitigarlos.

» Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta
los identificados por la OPS y OMS.

¢ Elaboracién de infografia acerca de los impactos por la calidad aire,
agua y ruido.

4. Jornadas de educacién, sensibilizacion y promocion en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:

* Estrategias de prevencién y mitigacion de emergencias y desastres en
poblaciones priorizadas en cada territorio sea por sequia o por
inundaciones.

* Medidas de adaptacién frente a eventos relacionados con variabilidad
y cambio climatico y proteccion de los efectos nocivos en la salud del
cambio climatico de acuerdo a cada uno de los territorios, tener en
cuenta LOS EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD

N HUMANA identificados por la OPS y OMS, cambios directos e
indirectos.

e Elaboraciéon de infografia acerca de los impactos por el cambio
climatico.

5. Realizar durante la vigencia del convenio en los territorios urbano con 15
jovenes de edades comprendidas entre los 14 a 17 afios, encuentros ludico
pedagdgicos de 2 horas de duracién para ser formados en temas de salud
mental y habilidades socioemocionales. Los encuentros se pueden concertar
para ser realizados en horarios diferentes al escolar si en el territorio no se
cuenta con IE. Los facilitadores de las actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de metodologias y contenidos técnicos
en la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

6. Organizar en el territorio urbano un (1) festival de salud mental comunitaria
con la participacién de treinta (30) personas la comunidad a través de

(\ actividades artisticas, recreativas y deportivas, para asi fortalecer el tejido
social y los vinculos interpersonales. Las actividades deben realizarse en
articulacion con la administracién municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas
sectores. Previo a la actividad realizar reuniones coordinacion para organizar
la agenda y necesidades de apoyo logistico. Realizar la actividad en un
espacio abierto que permita la participacion activa de los asistentes donde se
llevaran a cabo las siguientes actividades:

1. Pintar un mural comunitario con mensajes sobre la salud mental.

2. Un taller para ensefiar a los miembros de la comunidad una variedad de
técnicas para manejar el estrés. Combine el taller con una sesién de yoga o
meditacion y explique los beneficios de estas practicas para el bienestar
mental y fisico. _

3. Organizar una actividad ludica para Aprender a reconocer y gestionar
emociones 4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que l
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permita reconocer la importancia del bienestar propio comunitario y de la
salud tanto fisico como mental.

7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio urbano con la
participacion de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria
de vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre
el abordaje para la sensibilizacién de la VBG a nivel comunitario. Los
contenidos a desarrollar son:

1. Sesi6n de encuadre y socializacion de la metodologia.

2. Estereotipos de género.

3. Lenguaje Inclusivo - incluyente Y no sexista.

4. Violencias y generalidades de VBG.

5. Registro de informacién y Ruta de referencia/atencion VBG.

6. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG
(violentometro). Para el desarrollo de las sesiones se debe utilizar una
metodologia participativa y reflexiva.

Para el desarrollo de la actividad se utilizaran como guia los documentos
entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la jornada de
transferencia de metodologias y contenidos técnicos. Los encuentros se
llevaran a cabo cada 8 dias y los participantes deben asistir al 100% de las
sesiones para considerarlas vélidas y que cumplan con el objetivo propuesto.

8. Actividad educativa - reflexiva articulada con ICBF , dirigida a padres de familia
y comunidad en general sobre la prevencién del trabajo infantil, con el fin de
sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos y consecuencias del trabajo
infantil, derechos de los nifios y las nifias, asi como las leyes relacionadas con
el trabajo infantil y alternativas saludables para la crianza y educacion de los
hijos a un minimo de 20 personas. La actividad debe incluir reflexién grupal
sobre historias inspiradoras reales o ficticias de nifios que han abandonado la
escuela por ingresar prematuramente al mercado laboral.

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

1). Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
Iguales exigencias podran hacer al garante en el caso de que exista: 2).Adel.antar
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 fenémenos que alteren en su contra
el equilibrio econémico o financiero de la orden de prestacién de servicios: 4).
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 -__ '
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actividad contractual; 9). Adoptar las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucion 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 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 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, documentacién, 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 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 prestacién de servicios;
16). Las demas que se desprendan de la naturaleza de la orden de prestacién
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 CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3.5 LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del presento contrato es en el
Municipio De Los Cérdobas — Departamento De Cérdoba.

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 VEINTE MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 20.295.000). El valorincluye todos los costos
directo e indirecto, impuesto y deducciones.

QUINTA: FORMA DE PAGO. El contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: a) CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma
de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), y b) UN
PAGO FINAL: por valor de: DOS MILLONES DOSCIENTOS VENTICINNCO MIL
PESOS ($2.225.000), previa presentacion del informe mensual de ejecucién de
actividades, acompariado 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.

4. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

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

rque) Los Cordobas
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LA IDONEIDAD: Referida a |a preparacion académica, al cumplimiento del
perfilexigido en esta contratacién.

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

-
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5. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

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

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

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 Ia E.S.E, pueden presentarse
durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

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

umpllmlento de Control de
obligaciones Baja Contratista supervisién
contractuales
Incumplimiento  del
ago de aportes al
:isstjema d: seguridad _ _ Control de
social o alteracién de los [Baia Contratista supervision
soportes de pago del
mismo
Informacion erréneao
desactualizada,aportada

Control de

por la entidad para la Baja Entidad supervision
ejecucion del
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contrato
Incumplimiento en el Expedicién del
pago del valor del Certificado de
contrato Baja Entidad Disponibilidad _
Presupuestal yRegistro
_ Presupuestal
Incumplimiento por muerte Liquidacién  unilateral
0 del contrato, de
Incapacidad permanente conformidad con o
establecido en la Ley 80
Media Entidad de 1993,1150 de 2007 y
Decretos
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 contratacion directa
la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Ill de las Disposiciones Especiales
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 segln actividades realizadas, lo que significa que la
E.S.E. cancelara al contratista segun las actividades que sean ejecutadas.

7. SUPERVISION: LaE.S.E ejercera la Supervisién 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 presentacién 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 cotizacién mensual de las mismas.
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 09 dias del mes de
mayo del afio 2025.
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Los Cérdobas, 09 de mayo de 2025

Sefior (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
o presupuestal para realizar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
- PROFESIONALES - PIC N° 088 — 2025, COMO PSICOLOGO URBANO EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS.
VALOR: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($
20.295.000).
c*
JUAN ANTON|OJABIB FLOREZ.
GERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS
§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
w E cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro 00383
A los 9 dia(s) del mes de mayo 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
Rubro Valor Saldo Disponible
F. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
* JBCLASE: 93198  Otros servicios sanitarios n.c.p. CPC: 93199
2.4.5.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 20,295,000.00 1,112,524 272 .53
Servicios para la comunidad_ sociales y personales
Subtotal 20,295,000.00
Total 20,295,000.00

SON: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -PIC N°088- 2025,COMO PSICOLOGO URBANO EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL
VIGENCIA 2025

Amparado mediante solicitud presupuestal No.: 00383
Politica NO APLICA
Publica

s

Mavia Jose (bl ees

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ

72




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velez Figueroa Keyla Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ece O ras O No. 1233345014 FR MO e O |cou QO ExRranero (O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ato [ 1ees Cra 7W # 22 A 35- Villareal
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Cérdoba
—Ordoba 000 |
DEPTO Antioguia WOSPD:  literts
MUNICIPIO Arboletes TELEFONO EMAIL psicologa. keylavelez@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] i | + [ 5° e | o I o 10° o0 MES | 11 | ano [ 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ROBAD OBTENIDO - PROFESION,
ACADEMICA APROBADOS = = e T AL
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2022 | 262802

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)
4 7
T v | romasa LOLEE Lo ESCRIBE
IDIOMA . i .
. ] - Rl ajm|rjBim8| r|3B |us
) ESPANOL % x X
INGLES - % X X

5 e EXPERIENCIA LABGRAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAl
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD N % GSOLOMBIA.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CORDOBA . MONTERIA 5 ‘
YELEFONOS FECHA DE INGRESO ] -FECHA DE RETIRO
3176650824 e | a7 | Mes| 12 [ ato] 2004 | e | o8 | mes| 03 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ' i
11172010 PSICOLOGA | cLnica Y PsiauUATRIA CARRERA 11 ESTE 27 74 CENTRO

- " EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD.  ° . PUBLICA | PRNADA | PAl .
FUMENFU . x  jooLomaa ’
DEPARTAMENTO \municirio- ‘CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDORA MONTERIA. . 7 ,
TELEFONOS _FEGHA DF, INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
3015626605 b Dia | o1 fmes| o7 | amo] 2024 | pa] a0 [mes] oo T A [ 2024
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION B
1069/2009 PSICOLOGA, APOYO PSICOLOGICO CARRERA 5 BIS ESTE 21 48-CENTRO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natura}
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19985)

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . POBLICA | PRIVADA | pal *»
psicolosic - x  |cbromsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA . g MONTERIA )
TELEFONOS __FECHA DE INGRESO g _FECHA DE RETIRO )
3244360329 _ Do ] 13 | Mes[ 00 | o] 202 | om [ 14 ] stesT o8 | amo | - 20
CARGO'O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION _
1069/2009 PSICOLOGA ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO CALLE 28 SUR 23 null EL ALIVIO .
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD _ ~ PUBLICA PRIVADA | pAl-
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ‘ |MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRG
. , O] 2 | Mes] o2 | o] 2022 | o [ 20 [ wesT 05 | amo | 2oz
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION. ‘
APOYO COMO PASANTE AREA DE LA PSICOLOGIA AVENIDA nult SUR 3B null OESTE slerra chiquita, via jaraquiel

6 = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

- EXPERIENCIAS DEL DOCENTE - . =
INSTITUCION EDUCATIVA - PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO |CORREC ELECTRONICO  ~ . E
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
’ ' Dla: l "uss:- I IAﬂo: I Dia: I I Mos; I ’ ) l Aflos l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EBUCATIVO ’ DIRECCION ~ o
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES
’ R s o . TEMPO DE EXPERIENCIA.
TR Sm -
L _;oc’;upgq N ] AROS MESES:
E . SERVIDOR PUBLICO 0 . 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0
) ' ' EXPERIENCIA DOCENTE o [}
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

8 P FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s} . NO X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
- ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR.CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA ‘ .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE-LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN Ei PRESENTE FORMATO UNICO" DE HOJA' DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95), .
A

f

‘ ] Monteria, Cordoba- 16/06/2025
Ciudad y fecha de diligenciariiento : N

‘Keyla Isabel Velez F.-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

9 ] OBSERVACIONES DEL .JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

.

Cludad y fecha h ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000347770 PAGINA WEB: www. funclonpublice gev.cy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~

nomero 1.233.345.014
VELEZ FIGUEROA

APELLIDOS 5 B R 5 i
KEYLA ISABEL S TR

NOMBRES

ARBOLETES
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH

25-MAY-2017 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 16-MAY-1999

146 O- F

INDICE DERECHO REGI TRADO NAClOl\L
JUAN C

\g ” ”hl‘-ﬂ w'a P .l,; .
!P“w‘ ‘ﬁ f :: ,l-, ; )

. »’qft;!";,'z :}.“.‘;””*{*‘L 5 ;.“,'.i,i. .J

P-1 300150-01 096479-F-1233345014-20190903 0067635477A 1

.«"Eﬂ*' *»

50325144

1]
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INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR

MONTERIA - CORDOBA

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SEGUN RESOLUCION No. 7781 DE SEPTIEMBRE 6 DE 2010
RECONOCIDA MEDIANTE RESOLUCION No. 749 DE JUNIO 12 DE
2009 EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE

MONTERIA '

CONFIERE A:

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

CON T.I. 99051612376 DE MONTERIA
EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN PEDAGOGIA

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS
VIGENTES (Articulo 28 ley 115 de 1994)

= ~ Q‘-——r——v T —-m——_.,-)
Lic. JADER ARGUMEDO XENIA E. LOZAND DURANGO

CC.N 856 de Monleria C.C. N° 34,977.237 de Monteria
Rector Secretaria

Anotado al Folio .25 _ del Libro para Control interno de Diplomas No. ZZ

Dado en Monteria - Cérdoba, a__Siete ()  de Diclembre de 2016

EmmﬂmmumnRogimdehScamadoEducadon.uwﬂDomlosmw
6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica.
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INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR

MONTERIA - CORDOBA

Cmnpmbadahsih%bgalyacad&ﬁudecadamdebs(las)esmque
Mymmmmummumm
Media Académica se procedié a otorgar el titulo de Bachiller Académico con
PmdmumacmmuEdMthmmnMgmm
gmduuﬂo(s)wyoemmbree.apelﬁdosymodedowmnhdeidenﬁﬁeadanae
relacionan a continuacion:

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

CON T.\. 99051612376 DE MONTERIA

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacion, No,ZY%_ Folio No,
ol de 07 de Diciembre de 2016, que consta de /2/ estudiantes, comienza con el
nombre de AGUADO DIAZ LEONARDO MIGUEL y cierra con el nombre de VILLALBA
GRANDETT JORGE IVAN

Firmado y sellada por: Lie. Jader Manuel Torres Argumedo (Rector) y Xenia E. Lozano
Durango (Secretaria)

Dadoen Monteria, alos 7 dias del mes de Diciembre de 2016.

JADER M. ARGUMEDO ’%E LOZANO DURANGO
uc’cc. No. 78. de Monteria CC. No. 34.977.237 de Monteria

Rector Secretaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
24939

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZaindm

EL RECTOR Y EL CONSEJO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Keyla Ysabel elez Figueroa

IDENTIFICADO(\) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 23 345.0H be Sontrria + ALUMNO) DEESTA INSTITUCION Y EN TAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL. VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBLA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, EL CARACTER Y TITULO DE

Psicdloga

CON EL COMPROMISO DE LIDERAZGO ALSERVICIO DE LA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y SU FAMILLA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER., ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL CRITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECHO
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR.
VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL. ENLACIUDADDE  “onteria

ﬁ,\ LOS 23 DIASDELMESDE Fohmwe DELARO 2023

VR A N-X0 YAl ¥

- B rwe 26C
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Y] UNIVERSIDAD
¥ DEL SINU

Elias Bechara Zaiagm
Fundada en 1974
Mmfrrla-ﬁv;wti-('cuaxma

ACTA DE GRADO NUMERO 0907 -018PS
Resolucién Rectoral No. 31 51 de febrero 17 de 2023

CONSIDERANDO QUE

Keyla Isabel Velez Figueroa
C.C. No 1,233,345,014 de Monteria

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos ¥
regiamentos de [a Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Psicéloga
En nombre y representacion de fa Universidad del Sin - Elias Bechara Zainum- y

de la Repiiblica de Colombia y previo al juramento de rigor, el Rector hizo enlrega
del Diploma No. 24539 _ registrado en el folio_ 466 del libro 8 .

En el testimonio de lo anterior se firma Ia presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los veintitres (23) dias del mes de febrero de 2023

Decano
Ciencias de la salud

MISIONES ¥ MATRICULAS | Calle 31 No. 3-06 - FOX: (51) 783 1717
SEbEAD CAMPUS UNIVERSITARIO Carreen 10 No, 38 -153 Qarrio Juan XX
bRl

www.unisinu.edu.co




UNIVERSIDAD DEL SINU
EliasFBu:d:dI;:nrl;nZaanum

CERTIFICA QUE
Keyla Isabel Velez Figueroa
é-C- No. 1.233.345.014

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS
REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS PARA EL

DIPLOMADO EN

Disefio de Proyectos Sociales
INTENSIDAD HORARIA 120 Horas

EXPEDIDA EN Monteria

Noviembre 19 de 2022

"" %n
D R DE ONES DIRECTOR DE Y
oY NTROL C ADOS

ESTUDIOS
No. 005300

o&P 152
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' UNIVERSIDAD DL SiNu

Flias Bechara I ainaom
Fassnalasto war 1974
€ wnlislonsd v ¥ beleranzyrer I griessocnd

La facultad de Ciencias de la Salud y ¢l programa de psicologia de la Universidad del Sing “Elias Bechara Zainam”

CERTIFICAN QUE:

KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
AELA ABEL VELEZ FIGUEROA

Asistio al 11l Seminario Intemacional de Neurociencias Cognitivas Aplicadas:
ALZHEIMER Y OTROS TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS

Realizado en Monteria, Colombia, el dia jueves 17 de mayo de 2018.

B >

GLORIA onmg‘%&%m ALVARO BUSTOS GONZADEZ
JEFE DE PROGRAMA DE PSICOLOGIA

DECANO FAC. CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL SINU EBZ UNIVERSIDAD DEL SINU EBZ







!
, ASCOFAPSI

La Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia ASCOFAPS, certifica que:
Keyla Isabel Velez Figueroa

Identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1233345014
wmdemmMWMmm&Mmhmdem

Primeros Auxilios Psicolégicos
'
A i /
Ja& E‘ﬁ'_ Woplus f/:‘_ér//:{gn/
NELSON MOLINAVALENCIA ASTRID TRIANA CIFUENTES

PRESIDENTE JUNTA DIRECTVA DIRECTORA EJECUTIVA




Local

PSICOLOGIA

2024-05-03

SARE

2302445

FIGUEROA Vigente Ver

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL DE CORDOE
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DUCISALUD Qs

Certifica \

La participacion de:
~ KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

Identificado con cédula de ciudadanja N° 1.233.345.014

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO -

TALLER DE:

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

lﬂm&mmwﬁzwomamm.
Edumsalud Educacién mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender 585 5.AS Nit.901453.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del

Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrolio humano con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2019 Matricula N0.549.134 Nit. 900.538.771-5.

B | )
. Kelly Martinez
\ tora General

Em:fm\du S&SSAS
Hit. 901453.829-0




F» Lo TR
SALUD Qs

’ Certifica N

La participacién de:

EYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA

entificado con cédula de ciudadania N° 1.233.345.014

5 REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO -

TALLER DE:

ACIONEN LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

ficado tiene una vigencia de 2 afios a partir de su
A Mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
901453 829-0 en alianza de cooperacién educativa con Potencial Humano del

ormacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencia de funcionamiento Res
atricula No.549134 Nit. 900.538.771-5.
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Identificado con cedula de cmdadnmaN" 1.233.345.014

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS mms Fllk‘l’lms CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

POLITICA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

Mﬁoodoﬂommwdozdhocpu&dowo

mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Empundar 585 Nit 901453.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del
Norte entidad de formacion para el trabqov%?mmlbhmnmo con licencia de funcionamiento Res
2058 del 2019 N0.549.134 Nit. 900.538.771-5




SAUPD l_rLK.A‘EI O

g .t,-:..'.,

ISABEL VELEZ FIGUEROA
tificado con cédula de cludadania N° 1.233.345.014

0S REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACT ICO&MESPMIENTES AL CURSO - TALLER DE:

NCION DE LOS PROFESIONALES DE LA _
D EN EL ACOMPANAMIENTO DEL DUELO

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 11 DICIEMBRE del 2024

mmm“wazaﬁucmduu
Edumsalud Educacion mas Salud con Matricula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo
Emprender 585 5AS Nit.901453.829-0 en alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del

S Mmﬂdod de formacién para el trabgjo y el desarrollo humano con l:cencto dehncnoncmmento Res
) 019 Matricula No.549.134 Nit. 900.538.771-5.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233345014 | | \UMERO PLANILLA: 4629530971  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o8
DIRECCION: _ CRA7W#22A35 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994668888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7977987101  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 48.700 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 48.700 $ 3.000 $51.700
[SUBTOTALES: $ 48.700 $ 3.000 $51.700

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $2.400 $0 $38.000 $ 2.400 $0 $ 40.400
SUBTOTALES: $ 38.000 $2.400 $0 $ 40.400

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 $ 1.600 $ 1.600 $100 $0 $1.700
SUBTOTALES: $ 1.600 $ 100 $0 $1.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O FjWuwoox o = P = L < S al k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ) \ Wlo<a<o 6| 0| 3|5 S|z |53 o > VOLUNTARIOS ]
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32k 2 eFEFE3 2 2 3 8 23 5|95 & apmiN g IBC (cOTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cC ELEZ  |NDEPENDIE $ 1.500.000 NO A 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000ESSCO7- [30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $123334501| $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014 F SUEROA HIE o PROTECCI| | 1.500.000 ASOC. 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000
ISABEL PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cc ELEZ  |NDEPENDIE $ 1.500.000 NO C[01-30 230201- |30 $ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700ESSCO07- [30 $§  $225500 $0 $225.50014-23- 30 $123334501| $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014 F 0 EROA X 1o PROTECCI| | 1.804.000 ASOC. 1.804.000 POSITIVA | | 1.804.000
ISABEL PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 cc VELEZ " INDEFENDIE $1.500.000 NO R [01-30 230201- |0| $304.000 ~$ 48.700 $0 $0 $0 $0 Normal $48.700ESSCO7- |0 $ 304.000 $38.000 $0 $38.00014-23- 0| $304.000123334501| $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014
o oA TRATO PROTECCI ASOC. POSITIVA
ISABEL  |PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADO: $ 93.800

2025/11/11 3:44 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233345014 | | \UMERO PLANILLA: 4629527628  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 131
DIRECCION: _ CRA7W#22A35 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994668850
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7977976183  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 48.700 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 48.700 $ 4.000 $52.700
[SUBTOTALES: $ 48.700 $ 4.000 $52.700

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $3.200 $0 $38.000 $ 3.200 $0 $41.200
SUBTOTALES: $ 38.000 $3.200 $0 $41.200

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 $ 1.600 $ 1.600 $ 200 $0 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 1.600 $ 200 $0 $1.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S|g|o5|z | Udo<gggQ v 9| F| o002 T 29 3] : VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ELEZ INDEPENDIE $ 1.500.000 NO | 01 A 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000ESSCO7- [30 §  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $123334501| $ 7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014 F SUEROA HIE o PROTECCI| | 1.500.000 ASOC. 1.500.000 POSITIVA 1.500.000
ISABEL PRESTACION ON MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC ELEZ INDEPENDIE $ 1.500.000 NO | 01 Clo1-30 230201- |30 $ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700ESSCO7- |30 $§  $225.500 $0 $225.50014-23- 30 $123334501| $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014 F 0 EROA X 1o PROTECCI| | 1.804.000 ASOC. 1.804.000 POSITIVA | | 1.804.000
ISABEL PRESTACION ON MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 (cC FlEGLllJEI?ROA Il\’l\‘T[:EEPENDlE $ 1.500.000 NO | 01 R [01-30 230201- |0| $304.000 ~$ 48.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.700ESSCO7- |0| $304.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 0| $304.000123334501| $ 1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014
KEvLa CONTRATO PROTECCI IASOC. POSITIVA
ISABEL  ]PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 95.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1233345014 | | \UMERO PLANILLA: 4618045885  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 83
DIRECCION: CRA7W#22A35 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993793808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $211.200 $0 $0 $0 $0 $11.100 $0 $211.200 $11.100 $222.300
SUBTOTALES: $211.200 $11.100 $222.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 165.000 $0 $8.700 $0 $ 165.000 $ 8.700 $0 $173.700
SUBTOTALES: $ 165.000 $8.700 $0 $173.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $32.200 $32.200 $1.700 $0 $33.900
SUBTOTALES: $32.200 $1.700 $0 $33.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o : VOLUNTARIOS TOTAL &} .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ol ‘chg ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc ELEZ INDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 09 230201- |22 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200ESSCO7- |22 $  $165.000 $0 $165.00014-23- 22 $123334501| $ 32.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1233345014 F SUEROA HIE o PROTECCI| | 1.320.000 ASOC. 1.320.000 POSITIVA 1.320.000
ISABEL PRESTACION ON MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 429.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

C SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1233345014 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social KEYLA ISABEL VELEZ FIGUEROA
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacién 1233345014
Ciudad/Municipio MONTERIA  Departamento CORDOBA
Direccion CRA7W #22A35 Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante ) 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante . I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NGmero Planilla 4646963199 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2025 Periodo Cotizacién Salud septiembre /2025
Dias de Mora 160 Fecha Pago 2026/03/12
Namero Autorizaciéon 9996084316
INFORMACION BASICA
Nombres KEYLA ISABEL  Apellidos VELEZ FIGUEROA
Tipo de Identificacion CC . Nuamero de Identificacién 1233345014
Tipo cotizante . INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante B
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA
Salario Basico $2.720.000 Tipo de Salario
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $2.720.000
Tarifa i \ 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 435.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 435.200
SALUD Administradora ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA

Dias 30 IBC $ 2.720.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $340.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 340.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 2.720.000
Clase de Riesgo ] Il Tarifa i 2,436 %
Centro de Trabajo 123334501  Total Aporte $ 66.300
TOTAL PAGADO: $ 841.500
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